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EMPYEME,  ey.<7rvtf[j.cL,colleciio puris,  amas  depus,  mot  grec 
dérivé  d’zv  ,  in  ,  dans  ,  et  de  çrvov  y  pus.  D’après  son  acception 
étymologique  ,  l’ empjème  indique  donc  une  collection  de 
pus ,  formée  intérieurement  ou  renfermée  dans  quelque  cavité. 
C’est  en  effet  dans  ce  sens  général  que  la  plupart  des  mé¬ 
decins  s’en  sont  servi  :  et  c’est  particulièrement  ainsi  que 
les  anciens  le  considéraient  ,  comme  l’indiquent  différent 
passages  d’Hippocrate,  de  Galien  ,  d’Arétée  ,  etc.  ,  rassemblés 
dans  Y  OEconomici  de  Focs.  Cependant  il  faut  observer ‘qu’ils 
appelaient  plus  spécialement  empyème ,  l’épanchement  de 
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pus  clans  la  poitrine;  et,  à  cet  egard,  Aetius  ( Sermo  vin  p 
cap.  lxv  ,  pag.  85)  ,  ne  donne-t-il  pas  assez  clairement  à 
penser  qu’ils  en  avaient,  par  fois  au  moins,  une  idée  fort  rap¬ 
prochée  de  la  notre  ,  lorsqu’il  dit  en  parlant  de  ceux  en  qui 
Y  empyème  s’est  formé  :  Empjici  ,  hoc  est  ,  pectore  suppu- 
rati  ,  vocantur  ,  quibus  abscessus  in  succingente  costas  in- 
trinsecus  membranâ,  aut  in  aliqud  aliâ  pectoris  pellicula  , 
factiis  ,  aceryatim  ruptus  est ,  et  in  vacuum  pectoris  locum 
effusus  ,  inter  pulmonem  et  rnembranam  costas  succingen - 
teni  ? 

Dans  des  temps  assez  rapprochés  de  nous  quelques  -  uns 
étendant  l’acception  du  mot  empyème ,  en  ont  fait  à  la  ma¬ 
nière  des  anciens  un  terme  générique.  C’est  ainsi  qu’ils  ont 
conservé  les  expressions  (Yempyème  clu  cerveau ,  Y  em¬ 
pjème  de  V œil,  a  empjème  du  sinus  maxillaire ,  d’ empyème 
des  jointures ,  etc.  ,  pour  désigner  la  suppuration  formée  dans 
chacune  de  ces  parties.  Mais  cette  extension  donnée  au  mot 
empyème  est  aujourd’hui  généralement  désavouée.  L 'em¬ 
pyème  sera  donc  seulement  pour  nous  ,  suivant  la  double  ac¬ 
ception  qu’on  lui  donne  maintenant,  i°.  V épanchement  de 
pus  ou  de  matière  diverse  qui  a  lieu  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  ,  entre  les  deux  lames  contiguës  d’une  meme 
plèvre  ,  cest-à-dire  dans  le  sac  sans  ouverture  que  repré¬ 
sente  cette  membrane  ;  2°.  l’opération  de  chirurgie  qui  con¬ 
siste  à  ouvrir  la  poitrine  entre  deux  cotes  ,  pour  procurer 
au  fluide  épanché  un  écoulement  libre  au  dehors. 

D’après  la  première  partie  de  notre  définition,  on  entrevoit 
déjà  que  nous  ne  prenons  pas  le  nom  Y  empyème  ,  ainsi  que 
l’ont  fait  Boerhaave ,  Sauvages  et  Cullen  ,  comme  désignant 
^exclusivement  l’épanchement  de  pus  dans  la  poitrine,  mais 
que  nous  l’appliquons  encore  à  la  collection  de  tout  autre 
fluide  dans  la  meme  cavité.  S’il  pouvait  paraître  nécessaire  de 
justifier  le  parti  que  nous  avons  pris  à  cet  égard  ,  nous  dirions 
qu’en  cela  nous  avons  suivi  l’exemple  des  auteurs  des  meilleurs 
traités  de  chirurgie,  et  que  l’expression  généralement  consa¬ 
crée  <Y empyème  de  sang,  prouve  bien  que  notre  maniéré  d’en¬ 
visager  cette  maladie n’eslpoint une  innovation.  Qui  ne  sait  en 
outre  que  les  différens  épanchemcns  dans  la  poitrine  se  com¬ 
binent  quelquefois  entre  eux  ,  et.  que  le  plus  souvent  alors  ,  un 
épanchement  étant  donné,  il  est  difficile  et  même  impossible 
de  déciderez  priori  de  quelle  espèce  Y  empyème  il  s’agit  ?.  On 
se  rappelle,  en  effet,  que  certains  épanchemens  séreux  four¬ 
nissent  par  l’opéralion  une  humeur  lactescente  qui  les  rap¬ 
proche  plus  ou  moins  du  pus.  (  J  oyez  à  cet  égard  Morand  , 
Mémoire  sur  une  hydropisie  de  poitrine  guérie  par  V opé¬ 
ration}  Acad,  de  chir. ,  tom.  n  ,  pag.  5/*5) ,  Voyez  aussi  M. 


Frëtcau  (Mémoire  sur  une  opération  dy  empyème  de  pus  ; 
Journal  général  de  médecine  ,  tom.  xlvii  ,  pag.  121  ),  qui 
s’attendant  à  trouver  de  l’eau,  témoigne  sa  surprise  de  11’avoir 
vu  s’écouler  par  l’opération  qu’une  énorme  quantité  d’un 
pus  très-blanc  ,  et  tel  qu’il  résulte  de  l’inflammation  vé¬ 
ritable  des  membranes  séreuses.  On  sait  encore  à  l’égard  de 
l’épanchementde  sang,  que  peu  de  temps  après  sa  formation, 
ce  n’est  plus  du  sang,  mais  bien  un  pus  ichoreux  qui  remplit  la 
poitrine.  Ne  voit-on  pas  enfin  que  l’air  et  différons  gaz  concou¬ 
rent  souvent  soit  avec  le  pus  ,  soit  avec  le  sang  ,  à  former  la  ma¬ 
tière  d’un  empyème  mixte  et  plus  ou  moins  composé?  Or  si 
à  ces  considérations  ,  on  réunit  celles  qu’on  peut  tirer  des 
grandes  analogies  qui  lient  entre  eux  les  différens  épanche¬ 
ra  eus  dans  la  poitrine  sous  les  rapports  réunis  de  la  simili¬ 
tude  de  leurs  symptômes  ,  des  indications  générales  qu’ils 
présentent,  et  de  l’opération  unique  que  la  chirurgie  leur 
oppose  ,  on  trouvera  peut-être  que  nous  sommes  suffisam¬ 
ment  autorisés  à  leur  donner  collectivement  le  nom  dfe/?/« 
pyème ,  et  que  nous  devons  dès-lors  en  traiter  généralement 
dans  cet  article. 

L’amas  dans  la  poitrine  de  pus  ou  de  matière  ,  de  sang  ,  de 
sérosité  limpide  ou  blanchâtre  et  floconeuse  ,  d’air  ou  de  gaz  , 
qui  ,  quel  qu’il  soit,  constitue  V  empyème ,  ne  forme  pas  par 
lui-même  une  affection  essentielle  ,  dont* on  puisse  assigner  le 
rang  dans  un  cadre  nosologique.  Ce  phénomène  appartient  en, 
effet  à  certaines  terminaisons  des  phlegmasies  thorachiques 
aux  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité  ,  aux  hémorragies  ,  etc. 
Aussi  M.  Pinel  n’en  fait-il  avec  raison  aucune  mention  parti¬ 
culière  dans  sa  nosographie.  Cependant  Sauvages  ,  Cullen  ? 
M.  Baumes  ,  etc.  l’ont  élevé  au  rang  d’un  genre  particulier  de 
maladies,  et  l’ont  différemment  classé  dans  leurs  systèmes  de 
nosologie.  C’est  ainsi  qu’il  forme  le  quatorzième  genre  (  op¬ 
pressive?  )  du  deuxième  ordre  de  la  cinquième  classe  (  anhe - 
lationes  )  de  Sauvages  j  le  douzième  genre  de  l’ordre  deux  , 

( phiegmasiœ )  delà  première  classe  (  py  rexi  œ  )  de  Cullen,  et 
enfin  la  deuxième  variété  de  la  septième  sous -espèce  du  - 
quatre-vingtième  genre  (puozé)  de  la  classe  des  azotenèses  de 
M.  Baumes.  Mais ,  nous  le  répétons ,  Y  empyème  n’est  point 
une  maladie  essentielle  ,  et  cc  sujet  médico  -  chirurgical  ap¬ 
partient  seulement  comme  une  de  leurs  terminaisons  à  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  ,  ainsi  que  nous  aurons  bientôt  occasion 
de  le  faire  connaitre.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  ici  que 
Y  épanchement  dans  la  poitrine  est  un  symptôme  d’une  si  grande 
importance  ,  soit  par  fes  obstacles  qu’il  apporte  immédiate¬ 
ment  aux  fonctions  du  cœur  et  des  poumons  qui  représentent 
deux  des  trois  organes  qui  forment  comme  le  trépied  de  la 
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vie,  soit  par  l’ensemble  des  phénomènes  eonsécutifs  ,  plus  ôîî 
moins  promptement  mortels  auxquels  il  donne  inévitablement 
lieu,  si  l’on  n’y  remédie  promptement,  que  d’après  ces  motifs 
nous  sommes  réellement  autorisés  dans  l’espèce  de  monogra¬ 
phie  que  comporte  cet  article,  à  considérer  ce  symptôme  prin¬ 
cipal  à  la  manière  d’une  maladie  essentielle.  Et  cette  marcha 
qui  serait  déplacée  dans  un  ouvrage  général  de  médecine,  de¬ 
vient  indispensable  dans  un  essai  particulier. 

Afin  d’éviter  beaucoup  de  répétitions ,  nous  examinerons 
l’ empyème  en  général ,  c’est  -  à  -  dire,  dans  tout  ce  qu’il  y 
a  de  commun  entre  les  différens  épanchemens  thorachi- 
ques  ;  après  quoi  nous  ferons  connaître  les  circonstances 
particulières  à  chacun  des  épanchemens  de  pus,  de  sang, 
d’air ,  etc.  ,  qui  constituent  chaque  espèce  &  empyème  en 
particulier. 

section  crémière.  De  V  empyème  en  général.  Toute  ma¬ 
tière  fluide  ,  telle  que  le  pus  ,  le  sang,  la  sérosité,  l’air,  devient 
cause  immédiate  d’ empyème  par  son  accumulation  dans  l’ua 
ou  l’autre  sac  de  la  plèvre ,  ou  bien  dans  ces  deux  cavités  à  la 
fois.  Nous  exposerons  dans  l’histoire  particulière  de  Y  em¬ 
pyème  ,*  quelles  sont  les  maladies  qui  peuvent  affecter  cette 
terminaison.  Nous  indiquerons  seulement  ici  que  ces  maladies 
sont  principalement  les  phlegmasies  des  organes  thorachiques  ÿ 
celle  de  quelques  organes  voisins  de  cette  cavité  (  le  foie  ,  la 
rate  ),  ou  des  parties  qui  forment  ses  propres  parois  (  le  dia- 
*  phragme ,  le  tissu  cellulaire ,  les  muscles  intercostaux  )  , 
et  enfin  la  plupart  des  plaies  de  poitrine. 

Quelles  que  puissent  «être  les  causes  de  Yetnpy  ème  ,  il  est 
unique  ou  double ,  suivant  que  la  matière  épanchée  remplit 
x  à  la  fois  les  deux  plèvres  ,  ou  qu’elle  affecte  isolément  l’une  des 
deux  cavités  de  la  poitrine.  Il  est  vague ,  c’est-à-dire,  que  la 
matière  épanchée  repose  librement  sur  le  diaphragme  ,  et 
qu’elle  écarte  l’une  de  l’autre  les  deux  lames  ordinairement 
contiguës  des  plèvresthorachique  et  pulmonaire.  D’autres  fois, 
il  est  enkysté y  c’est-à-dire,  limité  ou  circonscrit  dans  une 
cavité  accidentelle,  formée  par  quelque  adhérence  de  la  plèvre 
à'elle-même  [vomique  de  la  plèvre).  Enfin  une  autre  diffé¬ 
rence  importante  est  celle  de  Yempyèmc  simple ,  et  de  lV/?z- 
pyème  compliqué. 

Plusieurs  signes  qui  appartiennent  à  la  terminaison  par  la 
suppuration  des  phlegmasies  thorachiques ,  aux  complications 
des  plaies  pénétrantes  et  des  lésions  externes  de  la  poitrine, 
par  l’hémorragie  et  par  l’ emphysème ,  peuvent  faire  craindre 
à  l’avance  que  la  maladie  ne  donne  lieu  à  V épanchement 
de  poitrine.  Mais  ,  dans  ces  considérations  générales  ,  qu’il 
nous  suffise,  Y empyème  étant  supposé  formé,  d’étudier  s  eu- 
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lement  les  signes  qui  constatent  son  existence  et  qui  sont 
communs  à  toutes  ses  espèces. 

Signes  communs  des  ëpanchemens  de  poitrine.  La  respira¬ 
tion  est  plus  ou  moins  profondément  altérée  ;  ses  mouvemens 
sont  petits,  fréquens,  vîtes,  souvent  brusques,  et  comme  convul¬ 
sifs.  L’inspiration  paraît  ordinairement  moins  étendue  et  plus 
gênée  que  l’expiration  ;  ce  qui  paraît  tenir  à  ce  que  la  compres¬ 
sion  que  les  parois  de  la  poitrine  exercent  sur  le  poumon  s’o¬ 
père  également  bien,  soit  que  ces  parois  agissent  immédiate¬ 
ment  sur  cet  organe  ,  soit  que  cette  compression  lui  soit 
communiquée  par  un  fluide  intermédiaire.  Le  malade  se 
plaint  d’oppression;  il  a  de  l’étouffement,  et  il  éprouve  une 
sorte  de  plénitude  gravative  vers  le  diaphragme.  Tout  ce  qui 
peut  accélérer  sa  respiration  ,  comme  les  inquiétudes  de  l’es¬ 
prit  ,  la  distension  de  l’estomac ,  et  même  l’exercice  de  la 
parole,  le  jettent  dans  une  menace  réelle  de  suffocation.  La 
toux ,  symptôme  assez  fréquent ,  fatigue  beaucoup  quelques 
malades  ;  elle  est  ordinairement  sèche  ;  il  n’est  cependant 
pas  rare,  qu’après  la  formation  de  Y  empyème ,  elle  soit  sui¬ 
vie  d’une  expectoration  abondante  très -variée  pour  ses  qua- 
lit  és,  puriforme  ou  séro-purulente,  et  même  quelquefois,  ainsi 
yque  l’a  observé  M.  Audouard,  tout  à  fait  semblable  au  pus  de 
la  plèvre  (  Voyez  cure  radicale  de  V empjème;  opuscule  in-8°. 
Paris,  1808).  Le  pouls  est  déprimé,  mou,  embarrassé,  petit 
et  fréquent.  Les  mouvemens  du  cœur  offrent  le  même  carac¬ 
tère  ;  et  lorsque  Y  empyème  est  à  gauche  ,  il  n’est  pas  rare  que 
le  cœur  alors  déplacé  ne  fasse  plus  sentir  ses  battemeos  que  du 
côté  droit  (  M.  Tréteau,  mém.  cite').  La  digestion  n’est  pas 
ordinairement  très-altérée  dans  l’épanchement  de  poitrine,  et 
il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  des  malades  dont  la  poitrine 
est  remplie  de  pus ,  a  la  suite  de  la  pleurésie  chronique  ,  et  qui 
conservent  de  l’appétit  et  un  bon  état  de  la  digestion  jusqu’au 
dernier  moment.  Les  sécrétions,  les  exhalations,la  chaleur  vitale 
et  la  nutrition  ,  éprouvent  d’ailleurs  des  dérangemens  plus  ou 
moins  sensibles  ;  mais  ceux-ci  n’étant  pas  les  mêmes  dans 
chaque  espèce  d’épanchement,  ne  peuvent  trouver  leur  place 
dans  ces  considérations  générales. 

Les  connexions  étroites  qui  lient  la  respiration  avec  les 
mouvemens  généraux ,  rendent  ces  derniers  presque  entière¬ 
ment  impossibles.  Le  malade  ne  peut  ordinairement  se  mou¬ 
voir  avec  un  peu  de  continuité,  quelles  que  soient  les  précau¬ 
tions  dont  il  s’entoure,  sans  perdre  haleine  et  sans  être  menacé 
de  lipothymie.  Il  peut  être  plus  ou  moins  faible;  mais  c’est 
moins  sa  faiblesse  que  la  gêne  de  la  respiration  qui  lui  com¬ 
mande  le  repos.  Il  se  sent  étouffé,  comme  il  le  dit,  au  moindre 
mouvement ,  et  sa  face  ?  qui  se  colore ;  prend  une  teinte 
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bleuâtre,  ainsi  que  dans  un  commencement  d’asphyxie.  Si  Fora 
observe  avec  attention  ses  attitudes  immobiles  tant  dans  la 
veille,  que  dans  le  sommeil,  on  le  voit  condamne',  par  la  gêne 
et  l’anxiété  qui  re'sultent  de  toute  autre  position,  à  rester  assis, 
droit,  et  même  le  corps  le'gèrement  incliné  en  avant,  ou  bien 
il  demeure  appu}^'  sur  un  plan  oblique,  qui  e'iève  la  tête 
et  les  épaules  ,  soit  qu’alors  il  se  puisse  coucher  sur  le 
dos,  soit  qu’il  demeure  exclusivement  couché  sur  l’une  ou 
l’autre  des  parties  latérales  du  corps.  Mais  ces  trois  modes  du 
coucher  oblige ,  q*ue  peut  présenter  le  malade  afïecté  d 'em- 
pyème ,  ont  fixé  l’attention  des  médecins,  sous  les  rapports 
réunis  des  moyens  qu’ils  peuvent  fournir  pour  distinguer  le 
siège  particulier  de  l’épanchement,  et  des  explications  physio- 
'  logiques  plus  ou  moins  satisfaisantes,  auxquelles  ils  ont  paru 
devoir  se  prêter. 

i°.  La  respiration  droite  ou  Y  orthopnée  habituelle  à  quel¬ 
ques  malades  qu’on  voit  nuit  et  jour  assis  dans  leur  lit ,  ou  sur 
un  fauteuil,  et  qui  sont  menacés  de  suffocation  aussitôt  qu’ils 
essaient  de  se  coucher  horizontalement,  se  remarque  dans 
l’épanchement  considérable;  elle  tient,  dit-on,  à  la  facilité 
que  le  diaphragme  trouve  alors  à  s’abaisser  pour  agrandir  la 
poitrine  de  haut  en  bas  ,  attendu  que  les  viscères  abdominaux  , 
entraînés  en  bas  par  leur  propre  poids,  cessent  de  faire  obs¬ 
tacle  à  rabaissement  de  ce  muscle;  tandis  que  ces  mêmes  vis¬ 
cères  ,  pesant  en  haut  sur  le  diaphragme ,  lorsque  le  corps  de¬ 
vient  horizontal,  refoulent  cette  cloison  vers  la  cavité  thorachi- 
que  ,  et  par  là  diminuent  d’autant  le  peu  de  respiration  qui 
reste  au  malade. 

i°.  Lorsque  le  malade  se  couche  exclusivement  sur  un  des 
côtés  de  la  poitrine,  on  doit  s’attendre,  suivant  l’observation 
d’Hippocrate  (  De  morbis,  lib.  u  ,  cap.  xvi  ;  Charter.,  tom.  vu, 
pag.  558),  que  ce  côté  est  celui  de  l’épanchement.  Mais  ce 
fait  ,  généralement  avoué,  et  qui  n’offre  que  quelques  ex¬ 
ceptions  assez  rares,  a  fourni  matière  à  deux  explications  dif¬ 
férentes.  Suivant  les  anciens,  la  nécessité  du  coucher  sur  le 
côté  malade  dépendait  de  la  gêne  que  le  poids  du  liquide 
épanché  aurait  apporté  à  l’ampliation  du  poumon  sain.  Ils 
supposaient,  pour  étayer  cette  conjecture,  que  le  médiastin 
sur  lequel  le  liquide  pèse  nécessairement,  quand  le  ma¬ 
lade  est  couché  sur  le  côté  libre  ,  pouvait  se  déjeler  et 
comprimer  ainsi  le  poumon  correspondant.  Mais  on  pourra 
penser  d’avance  que  cet  effet  n’a  pas  lieu,  si  l’on  réfléchit  que 
l’espace  qui  sépare  les  deux  pièvres  ,  est  en  grande  partie  rempli 
d’organes  solides,  et  circonscrit  par  la  double  cloison  (pie  for¬ 
ment  ces  membranes,  qui  ne  s’adossent,  comme  on  sait,  que 
dans  une  très-petite  étendue.  On  sait  au  reste,  que  M.  le  pro- 


fcsseur  Ricberand  (  Nosog.  chirurg. ,  tom.  iv,  p.  ï68.  Paris , 
ï8o8) ,  a  démontré  la  vérité  de  cette  conjecture,  en  s’assurant, 
par  une  expérience  directe  ,  que  plus  de  quatre  pintes  d’eau 
injectées  dans  une  des  plèvres  ,  n’ont  pu  dévier  en  rien  la 
cloison  du  médiastin.  Celle-ci,  chargée  du  poids  du  liquide 
injecté,  observée  du  côté  libre  de  la  poitrine,  .qu’on  avait  ou¬ 
vert  avec  précaution  ,  parut  fortement  tendue  de  la  colonne 
vertébrale  au  sternum  ;  mais  elle  n’avait  en  rien  cédé  à  la 
pression  que  le  poids  de  l’eau  exerçait  sur  elle.  Il  a  donc  fallu 
recourir  à  une  autre  explication  du  decubitus  obligé  du  ma¬ 
lade  sur  le  côté  même  de  l’épanchement.  Or,  si  l’on  réfléchit, 
à  cet  égard,  que  le  poumon  du  côté  libre,  en  devenant  pres¬ 
que  le  soulagent  de  la  respiration  ,  doit  suppléer  à  la  di¬ 
minution  ou  même  à  l’absence  des  fonctions  de  son  congé¬ 
nère ,  on  trouvera,  sans  doute,  la  cause  de  l’impossibilité 
qu’éprouve  le  malade  à  se  coucher  du  côté  du  poumon  sain, 
dans  la  gêne  que  cette  situation  apporte  au  libre  développe¬ 
ment  de  cet  organe.  Est-on  ,  en  effet,  couché  sur  un  des  côtés  • 
on  voit  que  les  mouvemens  de  la  respiration  y  perdent  aussi¬ 
tôt  de  leur  étendue  ,  soit  parce  que  le  plan  de  sustentation 
s’oppose  mécaniquement  à  l’élévation  et  à  l’écartement  des 
côtes  ,  soit  parce  que  la  pression  du  corps  engourdit  la  con¬ 
tractilité  des  muscles  inspirateurs.  Ainsi  donc  le  malade  qui 
se  couche  du  côté  même  de  l’épanchement  agit  ainsi,  attendu 
que  ,  d’une  part,  il  n’ajoute  ,  par  là  ,  presque  rien  de  plus  à  la 
gêne  habituelle  ,  produite  sur  le  poumon  correspondant  par 
la  matière  épanchée,  et  de  l’autre,  parce  qu’il  donne  aux  côtes 
du  côté  sain  ,  aux  muscles  inspirateurs,  et  par  conséquent  au 
poumon  lui- même,  toute  la  liberté  de  mouvemens  qui  leur 
est  nécessaire.  Voilà  comment  la  respiration  qui  est,  en  effet, 
à  peu  près  bornée  à  ce  seul  côté,  peut  satisfaire  encore  aux. 
besoins  de  l’économie. 

5°.  Mais,  quelquefois  le  malade  éprouvant  une  gêne  égale 
à  se  coucher  sur  l’un  et  sur  l’autre  côté,  se  met  alors  sur  le  dos, 
et  cette  situation  est  celle  dans  laquelle  il  se  trouve  le  moins 
mal.  Ce  mode  de  decubitus  ,  qu’on  remarque  assez  souvent 
dans  l’épanchement  séreux,  indique  ordinairement  qu’il  existe 
un  empy-ème  double .  On  pense  en  effet  qu’il  nuit,  le  moins 
possible ,  à  l’écartement  des  parois  de  la  poitrine ,  en  même 
temps  qu’il  fait  cesser,  par  l’élévation  du  tronc,  la  gêne 
que  le  poids  du  liquide  produit  sur  le  diaphragme.  On  pense 
que ,  dans  cette  situation ,  le  fluide  qui  comprime  les  pou¬ 
mons  ,  correspondant  alors  au  dos ,  se  trouve  ainsi  concentré 
dans  la  partie  de  la  poitrine  ,  qui ,  par  son  peu  de  mobilité , 
ne  contribue  presque  point  à  la  respiration.  On  sait,  en  effet, 
que  les  côtes  dont  le  centre  de  mouvemens  est  dans  leur  arli- 
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cülation  avec  la  colonne  vertébrale,  sont  presque  immobiles 
en  arrière,  tandis  que  leur  mobilité,  qui  s’accroît  avec  la  lon¬ 
gueur  du  levier  qu’elles  représentent,  est  très-considérable  à 
leur  extrémité  sternale.  Or,  le  coucher  sur  le  dos,  qui  d’ail¬ 
leurs  ne  gêne  l’action  d’aucun  des  muscles  inspirateurs,  devait 
donc  laisser  aux  mouvemens  thorachiques  le  plus  de  liberté 
possible  ,  attendu  qu’il  a  principalement  l’avantage  de  ne  s’op¬ 
poser  au  mouvement  des  côtes  que  dans  la  partie  où  ces  os 
ont  le  moins  de  mobilité. 

Cependant,  tout  en  indiquant  comme  un  fait  d’observation 
générale ,  que  ,  dans  l’épanchement  simple  ,  le  malade  se 
couche  du  côté  même  de  l’épanchement,  et  que,  dans  Vem- 
■pycme  double,  il  se  couche  sur  le  dos,  nous  devons  faire 
remarquer  que  ces  signes  manquent  quelquefois.  Le  Dran  en 
a  vu  des  exemples  ;  et  M.  Baffos  jeune  (  Dissertât,  sur  V em- 
pyème ,  Collect.  des  thèses  de  la  Faculté'  de  Me'decine  de 
Paris ,  année  1814?  n°.  67  ) ,  a  eu  occasion  d’observer  récem¬ 
ment  encore  la  même  chose  sur  un  malade  qui  pendant  toute  la 
durée  de  sa  maladie  ne  cessa  pas  de  se  coucher  sur  le  côté  sain. 

Dans  tout  épanchement  thorachique,  la  voix  est  faible,  basse 
et  altérée*  la  parole  est  entrecoupée  ,  pénible  ,  et  même 
presque  entièrement  impossible  dans  les  paroxysmes  irrégu¬ 
liers  que  présente  la  maladie  :  le  sommeil  est  léger,  mille 
fois  interrompu;  et,  si  le  malade  s’assoupit,  il  est  fréquem¬ 
ment  réveillé  en  sursaut,  soit  par  des  rêves  inquiétans,  soit  par 
l’augmentation  de  la  gêne  de  la  respiration.  On  se  rend  raison 
de  ce  dernier  signe,  fréquemment  observé  dans  l’hydrothorax  , 
mais  qui  n’est  pas  étranger  aux  autres  espèces  d’épanchemens , 
si,  d’après  la  remarque  ingénieuse  de  M.  le  professeur  Riche- 
rand  (ouv.  cit.,  tom.  iv,pag.  1^5),  on  faitattention  que  la  dimi¬ 
nution  de  la  respiration,  produite  par  le  sommeil  dans  l’état 
ordinaire  ,  en  enlevant  encore  ici  une  partie  du  peu  qui  reste 
a  cette  fonction,  réduit  son  action  sur  le  sang  à  une  fraction  si 
faible,  qu’elle  ne  peut  suffire  à  l’entretien  de  la  vie.  L’écono¬ 
mie  suscite  doue  alors  le  réveil  par  un  mouvement  conservateur 
dont  le  principe  paraît  exister  dans  l’imminence  de  l’asphyxie. 

L’entendement  se  conserve  ordinairement  sain  au  milieu  du 
trouble  des  autres  fonctions;  et,  si  Ton  excepte  les  craintes 
qu’éprouve  le  malade  dans  les  menaces  passagères  de  suffoca¬ 
tion  qui  l’assiègent  ,  ses  idées  n’ont  rien  de  sombre,  et  il  con¬ 
serve  encore  l’heureux  privilège  de  se  bercer  de  l’espoir  de  sa 
guérison,  alors  même  qu’il  approche  le  plus  du  terme  de  son 
existence.  v 

Mais  aux  signes  gêne' r aux  de  Vempyème,  il  faut  ajouter 
ceux  qu’on  peut  appeler  locaux,  et  qui,  réunis  à  quelques-uns 
des  signes  précédemment  examinés  ,  font  particulièrement 


(  9  ) 

connaître  le  cote'1  de  l’épanchement.  Ces  signes  se  tirent  de 
l’observation  attentive  qu’on  donne  à  l’état  des  différentes  par¬ 
ties  de  la  poitrine  :  i°.  on  peut  placer  au  premier  rang  l’es¬ 
pèce  de  son  qu’on  obtient  par  la  percussion  des  différentes 
parties  de  cette  cavité.  On  sait  que  ce  moyen,  rendu  si  célèbre 
par  Avenbrugger  (  De  percussions  thoracis  ut  signo  abstrusos 
pectoris  morbos  detegendi) ,  et  dont  M.  Corvisart  a  tiré  un  si 
grand  parti  dans  le  diagnostic  des  maladies  organiques  du 
cœur,  montre  que  la  poitrine  d’un  homme  sain  résonne  bien  , 
et  qu’à  quelques  variétés  près  pour  ses  diverses  régions,  elle 
dorme  un  son  clair.  On  sait  encore  que  si  l’on  vient  à  percuter 
cette  cavité  lorsqu’elle  est  remplie  par  quelque  liquide  ,  on 
n’obtient  plus  qu’un  son  obscur  et  plus  ou  moins  mat,,  qui  res¬ 
semble  à  celui  que  fournirait  la  percussion  d’une  partie  toute 
solide,  comme  le  serait  par  exemple  celle  d’un  membre.  Or  , 
les  différences  de  ce  son  ,  d’un  côté  à  l’autre,  ses  différences 
comparatives  sur  les  différons  points  d’un  même  côté ,  pour¬ 
ront  donc  faire  connaître ,  et  le  côté  de  l’épanchement  ,  et 
d’une  manière  assez  exacte  ,  jusqu’à  quel  point  la  poitrine 
est  remplie.  Cette  partie  ne  contient-elle  aucun  vide;  le 
son  que  donne  la  percussion  est  également  obscur  dans  tous 
les  points;  l’épanchement  est-il  médiocre;  la  poitrine  résonne 
bien,  de  haut  en  bas,  jusqu’aux  approches  du  diaphragme,  si 
le  malade  est  assis  sur  son  séant ,  et  seulement  d’avant  en  ar¬ 
riéré  du  sternum  ,  jusque  sur  une  partie  du  côté  plus  ou  moins 
rapproché  du  dos  ,  si  le  malade  est  couché  à  la  renverse. 

Au  reste,  faisons  remarquer  que  la  percussion  thorachique 
ne  peut  pas  éclairer  dans  tous  les  cas  ;  qu?elle  a  paru  assez  sou¬ 
vent  infidèle  dans  les  circonstances  qui  semblaient  le  mieux  se 
prêter  à  son  emploi,  et  qu’elle  exige  enfin  ,  pour  qu’on  en 
puisse  tirer  avantage  ,  qu’on  y  soit  fort  exercé ,  qu’on  l’emploie 
à  plusieurs  reprises,  et  qu’on  s’en  serve  en  donnant  au  malade 
diverses  situations. 

2°.  Lorsque  le  malade  marche,  lorqu’il  se  retourne  dans 
son  lit  d’un  côté  sur  l’autre ,  ou  qu’il  balance  son  corps  ,  il 
entend  quelquefois  dans  sa  poitrine ,  et  du  côté  de  l’épanche¬ 
ment,  un  bruit  analogue  au  flot  d’un  liquide;  il  a  d’ailleurs  le 
sentiment  d’un  mouvement  intérieur  qui  lui  est  étranger  dans  sa 
cause  ;  mais  ce  signe  ,  noté  par  les  anciens  ,  et  qu’on  pourrait 
regarder  comme  pathognomonique,  s’il  était  constant,  n’existe 
pas  dans  tous  les  cas;  et  si  l’on  en  jugeait  par  le  petit  nombre  de 
fois  que  les  observations  particulières  qui  nous  ont  été  trans¬ 
mises  en  font  mention  ,  il  serait  même  assez  rare.  Quoi  qu’il 
en  soit,  Hippocrate  recommande  au  médecin  de  chercher  à  le 
rendre  sensible,  et  il  avertit  pour  cela  de  faire  tenir  le  bras  du 
malade  par  un  aide,  de  le  faire  tirer,  et  d’approcher  en  même 
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temps  l’oreille  ,  afin  de  distinguer  par  le  bruit  que  devra  pro« 
duire  le  liquide,  quelle  est  celle  des  deux  cavite's  de  la  poi¬ 
trine  dans  laquelle  il  est  épanche'.  Quelques  modernes ,  entre 
autres ,  Heister  et  Bell ,  en  cela  blâmés  avec  raison  par  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens,  enchérissant  encore  sur  le  pré¬ 
cepte  d’Hippocrate  ,  veulent  que  le  malade  étant  assis,  un  aide 
placé  derrière  lui  le  saisisse  par  les  deux  épaules,  et  qu’il  le 
secoue  de  manière  à  ce  qu’on  puisse  entendre  le  bruit  qui 
devra  résulter  de  l’agitation  du  liquide.  Mais  cette  pratique  est 
aujourd’hui  généralement  rejetée,  parce  qu’on  ne  saurait  impu¬ 
nément  ébranler  ainsi  un  malade  plus  ou  moins  affaibli  par  un 
longue  maladie  ,  et  que  d’ailleurs  elle  peut  ne  donner  aucun 
résultat,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  chez  ceux  en  qui  la 
matière  de  X  empyème  est  très-épaisse  et  en  grande  abondance. 

(  Voyez  Hippocrate.  De  morb. ,  lib.  ni,  cap.  xv  •  Charter.  , 
tom.  vu,  pag.  5q5).  Mais  la  fluctuation  peut  quelquefois 
devenir  sensible  au  tact  de  l’observateur.  Hippocrate  avait 
déjà  dit  (  Ibid.,  lib.  i),  au  sujet  du  pus  épanché  dans 
la  poitrine,  qu’il  y  fait  des  fluctuations,  et  qu’il  y  flotte 
en  frappant  entre  les  côtes.  L 'empyème  est -il,  en  effet  , 
ancien  et  considérable  ;  on  ressent  quelquefois  à  travers  les 
espaces  intercostaux,  saillans  et  distendus,  et  qu’on  presse  avec 
le  doigt,  un  défaut  de  résistance,  qui  annonce  positivement 
la  présence  d’un  liquide.  M.  Fréteau  (  mém .  cit .  ),  fait  men¬ 
tion  d’un  mouvement  d’ondulation  fort  sensible  ,  qu’on  rc?sen- 
tait  en  appliquant  la  main  sur  les  intervalles  intercostaux  du 
côté  gauche  ,  qui  était  le  siège  de  l’épanchement.  Il  remar¬ 
que  que  cette  ondulation  avait  ce  caractère  particulier,  qu’elle 
correspondait  aux  mouvemens  du  cœur,  quoique  la  déviation  de 
cet  organe,  vers  le  côté  droit,  bornât  ,  comme  nous  l’avons  dit 
"plus  haut  ,  ses  mouvemens  seulement  à  ce  derniersens.  Il  n’est 
pas  ,  sans  doute,  hors  de  propos  de  remarquer  ici  que,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe  ,  on  ne  devra  pas  facilement  prendre 
pour  une  tumeur  anévrysmale  les  mouvemens  de  pulsation 
qu’on  pourra  ressentir  dans  diverses  parties  de  la  poitrine^  car, 
suivant  l’observation  de  Le  Roy  (Du  pronos  lie  dans  les  malad. 
aig.  ,  aphor.  488  et  489,  pag.  107,  in-40.  Montp.  ,  1804),  les 
rapports  de  cette  affection  avec  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de 
la  poitrine  donnent  très-fréquemment  lieu  à  une  fausse  appa¬ 
rence  d’anévrysme.  Nous  venons  tout  récemment  d’éviter  une 
méprise  de  ce  genre,  dans  un  cas  d '  empyème  de  pus,  qui 
formait  en  arrière  ,  et  du  côté  gauche,  une  tumeur  peu  consi¬ 
dérable,  et  (pii  avait  toutes  les  apparences  d’une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  produite  par  l’artère  aorte  thorachique. 

5°  Dans  X empyème  très-considérable  et  plus  ou  moins  an¬ 
cien ,  la  conformation  extérieure  de  la  poitrine  est  sensible- 


ment  altérée;  et  celte  lésion  ,  qui  consiste  dans  le  grand  déve¬ 
loppement  acquis  par  le  côté  malade  de  cette  cavité  (Hippocr., 
Demorb.  ,  lib.  n ;  Conter.  ,  lib.  ni),  devient,  suivant  la  re¬ 
marque  de  Le  Roy  (aph.  5  io),  très-sensible,  lorsqu’on  regarde 
avec  attention  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  tandis  qu’elle 
l’est  beaucoup  moins  si  l’on  se  contente  d’en  observer  la  partie 
antérieure  ;  l’évasement  insolite  de  ce  côté  de  la  poitrine 
choque  alors,  au  premier  coup  d’œil,  par  le  défaut  de  symé¬ 
trie  qu’il  occasionne.  La  courbure  des  côtes  est  augmentée ,  et 
de  thorax ,  agrandi  en  dehors  et  en  arrière  ,  forme,  dans  ces 
deux  sens,  une  saillie  arrondie  très-remarquable.  Les  côteà 
sont  élevées,  peu  mobiles,  et  redressées  sur  la  colonne  verté¬ 
brale;  de  sorte  qu’elles  font,  avec  cette  dernière,  un  angle 
presque  droit.  Les  intervalles  intercostaux  sont  élargis;  et  si 
la  poitrine  est  très-pleine  ,  ils  forment  tous  ,  comme  l’a  observé 
M.  Fréteau  (  loc.  cit.  ) ,  une  saillie  qui  dépasse  le  niveau  des 
côtes  elles-mêmes,  tandis  que,  du  côté  sain  ,  ces  mêmes  inter¬ 
valles  paraissent  comme  rentrés  ;  et  ce  sont  au  contraire  les 
côtes  qui  se  dessinent  à  l’extérieur  par  la  saillie  qu’elles  y 
présentent. 

Quelques  autres  phénomènes  locaux ,  notés  par  les  auteurs, 
leur  ont  encore  paru  propres  ,  soit  à  caractériser  chaque 
espèce  d’épanchement,  soit  à  faire  connaître  le  côté  de  1a. 
poitrine  qui  pouvait  en  être  le  siège  :  tels  sont,  i°.  1  infil¬ 
tration  de  la  paroi  thoracliique,  signalée  par  Morand  {Acad, 
de  chir. ,  me'm.  cité ) ,  et  qu’on  observe  quelquefois  ,  en  effet , 
dans  l’épanchement  séreux.  Elle  survient  du  côté  malade  , 
s’étend  même  assez  souvent  au  bras  et  à  la  cuisse  corres¬ 
pondante;  mais  on  doit  remarquer  qu’elle  ne  suit  pas  l’hydro- 
thorax  d’une  manière  tellement  nécessaire,  qu’il  faille  tou¬ 
jours  s’attendre  à  ce  qu’elle  se  manifeste  ;  2°.  Yœdème 

pâteux ,  qui  accompagne  Yempyème  de  pus,  et  qui  précède 
la  formation  de  l’abcès  extérieur  par  lequel  la  nature  indique 
qu’elle  travaille  à  porter  au  dehors  la  matière  épanchée.  Ce 
signe  peut  se  rencontrer,  en  effet;  mais  il  n’est  rien  moins  que 
constant,  et  il  manque  même  souvent ,  comme  l’ont  constaté 
Panarole  ,  Le  Dran  ,  et  plus  récemment  encore  M.  Eréteau. 
Pouteau  ne  semble-t-il  pas  compter  bien  peu  sur  lui,  lors¬ 
qu’il  dit,  en  termes  très-précis,  que,  «pour  se  déterminer 
à  l’opération  de  Y empyème  ,  dans  le  cas  d’épanchement 
purulent,  il  ne  faut  pas  attendre  qu’m?  engorgement  ex¬ 
térieur  en  ait  annoncé  la  nécessité  ?  »  ( Voj.  Pouteau,  OEuvr. 
posth.  y  tom.  i,  pag.  022,  in-8°.  Paris,  iy83  );  5°.  Y  ecchy¬ 
mose  plus  ou  moins  large,  qu’on  a  vu  survenir  quelques  jours 
après  l’épanchement  de  sang ,  et  qui  occupe  la  région  lom¬ 
baire  du  côté  malade,  sc  montre  en  effet  assez  souvent;  mais 
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on  convient  généralement  qu’elle  n’a  pas  la  valeur  que  Valen¬ 
tin  (  Recherches  critiques  sur  la  chirurgie  ),  a  prétendu  lui 
donner  -  40.  enfin,  la  tumeur  élastique  crépitante,  emphysé¬ 
mateuse  ,  développée  sur  les  parois  tborachiques,  observée  par 
Hewson  et  Hunter,  dans  quelques  cas  d’épanebement  d’air 
dans  la  poitrine,  doit  encore  être  regardée  comme  un  phéno¬ 
mène  tiré  de  l’état  extérieur  de  cette  cavité,  et  qui  peut  pa¬ 
raître  propre  à  concourir  à  la  connaissance  générale  de  l’épan- 
chement. 

On  doit  ajouter  encore  aux  signes  particulièrement  pro¬ 
pres  à  faire  distinguer  de  quel  côté  se  trouve  Y  empyème , 
la  saillie  de  l’abdomen,  et  la  tuméfaction  particulière  de  l’hy- 
pocondre  correspondant  au  côté  de  l’épanchement;  le  dépla¬ 
cement  des  viscères  abdominaux,  immédiatement  contigus  au 
diaphragme  ,  et  que  ce  muscle  lui-même  refoulé  en  bas  fait 
descendre  dans  la  cavité  abdominale  ,  bien  au-delà  du  bord 
libre  des  fausses  côtes.  La  dépression  du  foie  est  quelquefois 
alors  tellement  remarquable,  que  dans  un  cas  <Y empyème  pu¬ 
rulent,  survenu  du  côté  droit,  à  la  suite  d’une  pleurésie  la¬ 
tente  ,  nous  avons  vu  la  saillie  de  cet  organe  en  imposer  pour 
une  altération  propre  de  son  tissu.  M.  Roux  ( Mémoire  sur  la 
pression  abdominale ,  comparée  avec  la  percussion  ijiora- 
chique'y  OEuvr.  chirurg.  de  Drsault ,  tom.  tii  ,  pag.  552  ,  in-8°. 
Paris,  1 8o5  ) ,  nous  apprend  que  Bichat  évita  de  prendre  un 
cas  analogue  pour  une  maladie  du  foie,  sur  l’existence  de  la¬ 
quelle  un  célèbre  praticien  avait  prononcé  ,  et  qu’il  eut  de  plus 
le  bonheur  de  confirmer  son  diagnostic  et  de  guérir  le  ma¬ 
lade  ,  après  lui  avoir  pratiqué  l’opération  de  l’ empyème . 
Hippocrate  note  encore  comme  un  moyen  de  connaître  le 
côté  et  même  le  lieu  de  l’épanchement,  l’augmentation  de 
température  de  la  partie  de  la  poitrine  qui  peut  y  correspondre, 
et.  il  admet  qn’on  doit  interroger  l’état  de  cette  région  sous  ce 
nouveau  point  de  vue  :  mais  remarquons  qu’il  n’y  a  pas  d’aug¬ 
mentation  de  chaleur  dans  plusieurs  épanchemens  ,  et  que, 
par  conséquent,  ce  signe  ne  peut  être  d’aucune  valeur,  par 
exemple*  dans  l’épanchement  d’air  et  de  sérosité,  et  même  dans 
Y  empyème  de  pus  et  de  sang,  lorsqu’ils  sont  devenus  chro¬ 
niques.  L’élévation  de  température  de  la  poitrine  11e  fournira 
donc  quelques  notions  que  dans  l’état  plus  ou  moins  aigu 
des  phlegmasies  tborachiques  qui  produisent  V empyème .  Or> 
dans  ce  dernier  cas,  le  sentiment  intérieur  du  malade  est  le 
meilleur  juge  auquel  on  puisse  avoir  recours;  il  faut  donc  se 
borner  à  le  consulter  :  il  indique  bien  mieux  ,  en  elfcl ,  l’exal¬ 
tation  de  la  chaleur,  qu’on  ne  pourrait  parvenir  à  en  juger  soi- 
même,  en  palpant  successivement  les  diverses  régions  de  la  poi¬ 
trine.  C’est  toutefois  d’après  d’autres  vues  qu’Hippocrate  a  pré- 
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tendu  que  si  l’on  recouvrait  la  poitrine  dans  toutes  ses  parties  f 
soit  d’un  linge  trempe'  dans  une  eau  qui  tiendrait  en  suspension 
quelque  terre  colorée,  soit  simplement  avec  une  couche  for- 
me'e  d’un  magma  liquide  et  terreux  de  la  même  espèce  ,  on 
pourrait  connaître  le  côte'  de  Y  empyème  ÿ  il  avance  que 
l’excès  de  chaleur  de  ce  lieu  doit  promptement  desse'cher  la  partie 
correspondante  du  linge  ou  de  l’enduit  qui  recouvre  la  poitrine. 
Cet  endroit  est  celui  que  lepère delà  médecine  veut  inciser  ou 
brûler.  Mais  cette  épreuve  a  paru  trop  fautive ,  pour  qu’au¬ 
cun  moderne  ait  tenté  de  la  répéter  :  l’on  a  objecté',  avec 
raison,  que  quelque  soin  que  l’on  mît  dans  une  pareille  appli¬ 
cation,  on  ne  pourrait  jamais  la  faire  simultanément  sur  tous 
les  points  de  la  poitrine,  et  qu’ainsi  la  partie  sur  laquelle  on 
l’aurait  commencée  serait  la  première  à  se  dessécher  j  ce  qui 
rendrait  dès-lors  l’expérience  illusoire. 

En  achevant  l’exposition  des  signes  d’une  valeur  contestable 
qu’on  a  pu  considérer  comme  propres  à  faire  connaître  V  em~ 
pyème ,  passerons-nous  sous  silence  les  effets  attribués  par  Bichat 
à  la  pression  abdominale?  Bichat  oyez  le  mém.  de  M.  Rom ? 
déjà  cité )  place,  comme  on  sait,  au  nombre  des  moyens 
propres  à  faire  connaître  l’épanchement  de  poitrine,  la  gêne 
plus  ou  moins  grande  ,  et  quelquefois  la  suffocation  immi¬ 
nente  qu’on  détermine  chez  le  malade,  lorsqu’on  presse  d’a¬ 
vant  en  arrière  ,  et  de  bas  en  haut,  l’hypocondre  correspondant 
au  côté  de  l’épanchement,  tandis  que  du  côté  sain  ,  la  même 
manœuvre  ne  produit  ,  suivant  lui  ,  qu’une  gêne  très-suppor¬ 
table,  quelquefois  nulle  ou  au  moins  toujours  beaucoup  moins 
marquée.  Mais  l’observation  ,  rigoureuse  et  suffisamment  ré¬ 
pétée  ,  a-t-elle  bien  pu  donner  ce  résultat  à  Bichat  ,  ou  bien 
cette  idée  ne  doit-elle  être  regardée  que  comme  une  de  celles 
qui  auront  échappé  à  l’activité  de  son  imagination  ?  Nous 
adoptons  bien  plus  volontiers  cette  dernière  opinion  ,  et  nous 
nous  fondons  sur  ce  que  la  pression  abdominale  que  nous 
avons  employée  nous-mêmes  un  grand  nombre  de  fois  ,  et 
que  nous  avons  vu  mettre  assez  souvent  en  pratique  ,  ne  nous 
a  jamais  donné  le  résultat  qu’on  lui  attribue.  Bien  plus,  ses. 
effets  ont  été,  sur  plusieurs  malades  affectés  d '  empyème,  tout- 
à-fait  opposés  à  ceux  que  Bichat  en  attend  ,  c’est-à-dire  que 
l’hypocondre  qui  correspondait  au  côté  malade  a  été  refoulé 
presqu’impune'ment  vers  la  poitrine  ,  tandis  que  la  même  ma¬ 
nœuvre  faite  du  côté  sain  a  constamment  déterminé  beau¬ 
coup  plus  de  gêne  et  d’oppression.  L’observation  seule  fournit 
ce  résultat ,  et  l’on  peut  remarquer  d’ailleurs  qu’elle  cadre 
parfaitement  en  cela  avec  la  théorie  de  la  respiration  :  on 
sait  ,  en  effet ,  que  le  poumon  du  côté  de  l’épanchement  , 
déjà  affaissé  et  depuis  longtemps  presque  sans  fonctions  et 
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sans  mouvement,  n’est,  pour  ainsi  dire  ,  plus  capable  de  rien 
perdre  par  celle  pratique  ,  tandis  que  si  l’on  comprime  au 
contraire  l’hypocoudre  correspondant  au  poumon  qui  a  con¬ 
serve'  son  intégrité  ,  cet  organe  qui  est  seul  chargé  de  pourvoir 
à  la  respiration  ne  pouvant  alors  se  dilater  ,  expose  bientôt  le 
malade  aux  angoisses  qui  précèdent  l’asphyxie.  Ajoutons  toute¬ 
fois  que  malgré  ces  réflexions  nous  ne  pensons  pas  qu’il  faille 
rejeter  de  la  pratique  ,  ainsi  que  plusieurs  l’ont  avancé,  la 
pression  abdominale,  attendu  qu’elle  parait  réellement  devenir 
un  nouveau  moyen  de  diagnostic  assez  utile*  il  faut  seulement 
s’attendre  qu’elle  indique  le  côté  même  de  l’épanchement  par 
son  innocuité,  tandis  que  c’est  la  suffocation  qu’elle  occasionne 
qui  fait  reconnaître  quel  est  le  côté  exempt  de  maladie. 

Diagnostic  de  Vempjrème.  Parmi  les  nombreux  signes  d’é- 
panchemens  dans  la  poitrine  ,  il  n’en  est  point,  si  l’on  excepte 
l’extrême  évasement  de  cette  cavité  ,  et  la  fluctuation  qu’on 
y  ressent  quelque  ois  ,  à  travers  les  espaces  intercostaux 
étendus  et  amincis  ,  qu’on  puisse  regarder  comme  univoque 
ou  pathognomonique.  Chacun  d’eux  peut  en  effet  manquer 
ou  se  montrer  sans  qu’on  en  puisse  rien  inférer  pour  ou 
contre  l’existence  de  l’épanchement.  Ce  ne  sera  donc  ja¬ 
mais  superficiellement,  à  l’aide  d’un  signe  isolé,  et  même 
d’un  petit  nombre  de  signes  réunis,  qu’on  se  hasardera  de  pro¬ 
noncer.  Pour  être  porté  avec  sagesse,  le  diagnostic  exigera 
toujours  qu’on  l’ait  fondé  sur  l’ensemble  ou  la  série  plus  ou 
moins  complette  des  signes  précédemment  examinés  :  on  ne 
se  contentera  donc  pas  de  réunir  les  signes  présens  ,  on  devra 
remonter  encore  avec  la  plus  sérieuse  attention  aux  signes 
commémoratifs  :  iis  peuvent  ici  devenir  du  plus  grand  intérêt. 
Combien  ne  voit-on  pas  ,  surtout  dans  la  médecine  des  hô¬ 
pitaux  ,  d’épam  hemens  thorachiques  qui  ne  sont  méconnus  que 
parce  qu’il  est  souvent  impossible  d’obtenir  sur  l’état  antérieur 
des  malades  tous  les  renseignemens  désirables  !  Remarquons 
encore  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages  de  médecine  un  grand 
nombre  de  faits  qui  attestent  la  difficulté  de  ce  diagnostic.  Ba- 
glivi  et  Morgagni  font  mention  d’une  infinité  d’abcès  et  d’é- 
pancherpens  de  poitrine  qui  avaient  existé  sans  avoir  entraîne 
dans  l’état  des  fonctions  des  lésions  qui  pussent  les  faire  recon¬ 
naître.  M.  Léyeillé  rapporte  (Nouvelle  doctrine  chirurgicale  , 
t.  ii,  p.  5y5  ,  in-8°.  ,  Paris,  1812  )  ,  qu’il  a  vu  périr  une  jeune 
dame  qui ,  depuis  six  semaines ,  paraissait  convalescente  d’une 
phlegmasie  de  poitrine.  Elle  semblait  dans  un  état  si  satis¬ 
faisant  qu’on  ne  pouvait  désirer  rien  de  mieux  :  mais  elle 
mourut  subitement  ,  et  l’on  trouva  après  sa  mort,  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  rempli  d’un  épanchement  qu’aucune 
circonstance  n’avait  pu  faire  soupçonner.  O11  rencontre  en- 
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eore  dans  les  auteurs  des  exemples  analogues.  Panaroîe  a 
ouvert  un  homme  dont  le  poumon  gauche  lui  parut  détruit  en 
conséquence  d’un  amas  de  pus  qui  s’était  •  formé  d’une  ma¬ 
nière  latente.  Cet  homme  qui  fut  malade  deux  mois  n’avait 
éprouvé  qu’une  toux  légère,  et  n’avait  point  eu  pendant  tout 
ce  temps  de  difficulté  de  respirer.  Suivant  Pison  (  De  mor- 
bis  se  rosis  colluv.  ,  sect.  ht  ,  cap.  ix  )  ,  Vempjème  qui  suit 
les  phlegmasies  thorachiques  ,  se  forme  quelquefois  avec  une 
telle  rapidité,  que  les  malades  meurent,  la  poitrine  pleine  de 
pus  ,  sans  qu’on  ait  pu  connaître  cette  terminaison.  Cet  au¬ 
teur  a  vu  semblable  chose  arriver  dès  le  quinzième,  et  même 
dès  le  neuvième  jour,  après  l’invasion  de  la  maladie.  Le  Bran 
dit  également  avoir  rencontré  plusieurs  épancliemens  qui  n’ont 
été  reconnus  qu’après  la  mort  ,  et  dont  on  n’avait  pas  même 
soupçonné  l’existence  pendant  la  vie  Ce  chirurgien  célèbre 
fournit,  entre  autres  exemples  d 'empyème  méconnu,  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui  avait  eu  une  oppression  forte  et 
une  douleur  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  :  après  trois 
jours  il  se  trouvait  mieux  ,  il  n’avait  pas  une  grande  gêne  de 
la  respiration  de  quelque  côté  qu’il  se  couchât  :  la  seule  chose 
dont  il  s^jlaignait  était  un  flot  qu’il  sentait  dans  la  poitrine  , 
et  un  peu  de  peine  à  respirer  quand  il  était  assis.  Ces  symp¬ 
tômes  ne  parurent  point  assez  décisifs  pour  caractériser  l’é¬ 
panchement  et  pour  qu’on  se  décidât  à  1  opération:  on  attendit  y 
la  fièvre  continua  avec  des  sueurs  froides ,  et  il  mourut  le  hui¬ 
tième  jour.  11  avait  cinq  pintes  de  pus  dans  la  poitrine. 

L’histoire  si  remarquable  et  si  connue  de  la  maladie  du  ba- 
ronvde  Wasnaer  ,  amiral  de  Hollande,  décrite  par  Boerhaave 
(  opusc.  n°  2.o  ,  p.  176),  est  bien  propre  à  faire  connaître  de 
quelle  extrême  difficulté  la  connaissance  de  l’épanchement  de 
poitrine  peut  être  environnée  •  toute  la  perspicacité  de  ce  mé¬ 
decin  célèbre  échoua  en  effet  dans  ce  cas  difficile,  et  il  avoue 
combien  son  étonnement  fut  extrême  lorsqu’il  découvrit  ,  à 
l’ouverture  de  la  poitrine  ,  que  la  mort  avait  été  produite  par 
un  énorme  épanchement  d’air  et  de  boissons  qui  avait  eu  lieu 
à  la  suite  de  la  rupture  spontanée  de  l’œsophage.  Cet  épanche¬ 
ment,  bien  que  très-récent ,  avait  suffi  pour  rendre  les  pou¬ 
mons  si  petits  et  si  ramassés  de  haut  en  bas,  qu’on  les  aurait 
crus  comprimés  par  la  plus  grande  force  extérieure. 

L’obscurité  du  diagnostic  de  V empyème  dépend  quelque¬ 
fois  de  l’extrême  lenteur  de  la  formation  de  la  maladie.  La 
marche  chronique  de  l’épanchement ,  en  prévenant  en  effet 
tout  changement  brusque  dans  l’état  des  organes  thorachiques  , 
entraîne  l’absence  plus  ou  moins  complette  desphénomènes  les 
plus  propres  à  faire  connaître  ces  épanchemens.  Plusieurs  fois 
nous  avons  regardé  comme  phthisiques  des  individus  qui  étaient 


,  (  16  ) 

uniquement  atteints  d’un  empyème  de  cette  espèce,  et  c’est  seu¬ 
lement  à  l’ouverture  des  cadavres  que  nous  avons  vu  que  la  ma¬ 
ladie  consistait  réellement  dans  un  empyème  purulent,  et  que 
l’épanchement  résultait  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  plè¬ 
vre  ,  dont  la  marche  avait  été  tout  à  fait  latente.  M.  Bayle 
(  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  sect.  vu  ,  pag.  555. 
in-8°.  Paris,  i8'o)  a  rassemblé  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  de  ce  genre  ,  qui  offrent  autant  d’exemples  d '  empyèmes 
purulens  survenus  à  la  suite  de  pleurésies  chroniques  ,  et 
qu’on  avait  pris  pour  de  vraies  phthisies ,  pendant  la  vie  des 
malades. 

Si  de  nombreux  exemples  prouvent  que  X empyème  le  mieux 
formé  n’a  pas  toujours  été  clairement  connu,  et  que  souvent 
même  on  n’a  pas  soupçonné  son  existence,  il  n’est  pas  rare  , 
d’un  autre  côté,  qu’on  se  soit  trompé  sur  l’existence  de  cette 
affection  ,  et  qu’on  ait ,  par  suite  de  cette  erreur ,  ouvert  la  poi¬ 
trine  pour  la  vider,  dans  des  cas  où  elle  ne  contenait  aucun 
fluide.  Tout  le  monde  connaît ,  à  cet  égard^,  l’histoire  d’un  duc 
de  Mortemart ,  dont  parle  Dionis  (Cours  d’ opérations  de  chi¬ 
rurgie  ,  5e  démonstration  ,  t.  i  ,  pag.  454  ?  in-8°.  |>aris,  t  765) , 
et  auquel  on  pratiqua  ,  du  temps  de  ce  chirurgien  ,  fÉmération 
de  Y  empyème  7  sans  qu’il  s’écoulât  aucun  liquide. ^TJïonis  ne 
nous  apprend  pas  ce  qui  résulta  de  cette  opération,  mais  il  dit 
peu  après,  et  dans  le  même  lieu,  qu’un  autre  malade  en  qui  on 
croyait  avoir  reconnu  un  abcès  à  l’hypocondre  dçoit ,  mourut 
"  des  suites  de  l’opération  qui  lui  fut  faite,  et  par  laquelle  on 
ne  tira  point  de  pus.  On  lit  dans  la  dissertation  déjà  citée  de 
M.  Baffos  ,  qu’on  ouvrit  il  y  a  quelques  années  ,  dans  un  grand 
hôpital  de  Paris,  successivement  les  deux  côtés  de  la  poitrine, 
et  que  cette  double  opération  fut  pratiquée,  à  la  vérité,  sans 
résultat  fâcheux,  mais  tout  à  fait  inutilement  et  aux  risques  du. 
malade,  chez  lequel  on  ne  trouva  point  du  tout  l’épanchement 
qu’on  cherchait.  Les  fastes  de  l’art  font  encore  mention  de 
quelques  maladies  singulières  qui  simulent  tellement  V em~ 
pyème ,  qu’il  devra  paraître  presque  impossible  d’éviter  l’er¬ 
reur.  Telle  est  entre  autres  cette  affection  décrite  par  M.  le 
professeur  Corvisart  (  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  77°.  de  ventôse  an  q) ,  et  dans  laquelle  le  malade  suc¬ 
comba  après  avoir  offert  pour  ce  grand  praticien  lui-même,  la 
plupart  des  signes  qui  caractérisent  l’épanchement  de  poitrine. 
Cependant  ce  fut  vainement  qu’on  fit  sur  les  cadaviys  la  ponc¬ 
tion  de  cette  cavité  ;  on  ne  tira  point  de  pus  :  il  existait  à  la  vé¬ 
rité,  une  certaine  quantité  de  cette  humeur  dans  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche,  mais  il  fut  constaté,  au  grand  éton¬ 
nement  général  ,  que  ce  qui  avait  menti  l’ empyème ,  n’était 
autre  chose  qu’une  masse  albumineuse  très-sihgulière;  qui  oc- 
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ptrpaît  absolument  tout  le  côte'  gauche,  le  milieu,  et  un  peu 
de  la  partie  droite  ante'rieure  de  la  poitrine.  Ce  fait  peut  être 
rapproché  d’une  observation  analogue  fournie  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lallement,  et  de  l’histoire  non  moins  curieuse  de  la 
maladie  du  marquis  de  St.-Auban,  qui  nous  a  été  transmise 
par  Boerhaave  (  fri  oyez  Boerhaave ,  loc.  cit.,  et  le  Traité  de 
V Expérience  de  Zimmermann,  traduct.  de  M.  Lefebvre, 
tom.  i ,  p.  5o8  ,  in-  12.  Montp.  *797  )  ,  et  de  laquelle  nous  nous 
contenterons  de  dire  que  tous  les  accidens  qui  indiquaient  que: 
quelque  épanchementtrès-considérable  pesait  sur  les  poumons, 
avaient  été  principalement  produits  par  un  copE  étranger  qui 
remplissait  la  poitrine  depuis  la  gorge  jusqu’au  diaphragme. 
Cette  production  vraiment  étonnante  adhérait  si  intimement 
aux  poumons  et  aux  parois  tho caduques  qu’il  fut  impossible  de 
l’eu  arracher  en  entier;  elle  pesait  près  de  sept  livres,  et  comme 
elle  n’avait  que  peu  de  densité,  on  peut  juger  de  son  volume. 
Ce  corps,  homogène  dans  toute  son  étendue,  assez  ferme  et 
blanc  comme  neige  ,  parut  à  Boerhaave  sain  en  ce  qu’il  était  ♦ 
il  en  suintait  çà  et  là  un  fluide  lactiforme  ,  quoiqu’on  n’y  vît 
cependant  ni  trous  ni  cellules.  Si  on  le  pressait  entre  les  doigts, 
il  fondait,  comme  de  l’huile  grasse  ;  aussi  le  regarda-t-on  comme 
un  stéatome.  Les  connaissances  que  les  chimistes  modernes  ont 
répandues  sur  Vadipocire ,  feront  peut-être  penser  que  cette 
fumeur  en  avait  la  composition  ?  Quoi  qu’il  en  soit  ,  de  sem¬ 
blables  faits  sont  bien  propres  à  faire  sentir  toute  la  difficulté 
qu’il  est  possible  de  rencontrer  dans  le  diagnostic  de  Yernpjème . 
Faisons  remarquer ,  au  reste  ,  pour  achever  ce  paragraphe  ,  que 
cette  difficulté  dépend  de  trois  causes  principales,  qui  sont: 
i°.  la  solidité  des  parois  thorachiques  et  leur  défaut  d’extensi¬ 
bilité,  qui  faisant  que  celles-ci  dérobent  la  matière  épanchée  à 
nos  moyens  sensibles  d’investigation,  nous  réduisent  à  la  seule 
ressource  des  signes  rationnels;  2  V  l’innocuité  apparente  de  cer¬ 
tains  épanchemens  qui  peuvent  exister  longtemps  ,  et  même 
toujours,  sans  produire  aucune  lésion  appréciable  dans  l’état 
ordinaire  des  fonctions;  5°.  l’identité  ou  au  moins  l’analogie  plus 
ou  moins  complette,  qui  existe  entre  la  plupart  des  signes  de 
l’ empyème ,  et  ceux  des  lésions  organiques  des  viscères  thora- 
éhiques ,  et  particulièrement  de  celles  du  cœur  et  dès  gros 
vaisseaux.  Dans  ces  maladies,  en  effet,  les  organes  affectés 
agissent  mécaniquement  par  leur  volume  ,  et  pèsent  sur  les 
poumons  à  la  manière  d’un  liquide  épanché;  .  enfin  la  com¬ 
plication  de  l’épanchement  avec  quelques-unes  de  ces  mêmes 
lésions  organiques.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’union  très- 
fréquente  ,  comme  on  sait,  de  l’anévrysme  du  cœur  et  de  l’hy- 
drothorax  produisant  la  combinaison  et  même  la  confusion  de 
deux  ordres  de  signes  très  -  analogues,  laisse  bien  peu  de 
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prise  à  un  jugement  exact.  Ne  faut-il  pas  conclure  des  faits 
qui  constatent  combien  il  est  quelques  fois  diilici le  d’arriver  à 
la  connaissance  de  l’ empyème  ,  qu’il  est  sans  doute  plusieurs 
cas  dans  lesquels  il  devra  paraître  impossible  d’éviter  l’erreur , 
attendu  que  les  moyens  d’arriver  à  la  vérité  manquent  abso¬ 
lument  ?  Mais  alors  même,  peut-on  exiger  davantage  du  mé¬ 
decin  ,  et  celui-ci  n’a-t-il  pas  suffisamment  fait  son  devoir  , 
quand  il  a  prouvé  que  la  difficulté  qui  l’arrête  est  insoluble, 
jruel  que  soit  le  sens  dans  lequel  il  la  prenne  ? 

Pronostic.  L 'empyème  est  toujours  une  maladie  très- grave, 
soit  parce  qu’il  succède  à  une  autre  affection  constamment 
alarmante  par  elle -même,  soit  parce  que  les  désordres  qui  le 
suivent  et  qui  en  sont  inséparables  lorsqu’il  devient  ancien  , 
sont  plus  ou  moins  promptement  incompatibles  avec  l’entre¬ 
tien  de  la  vie. 

Issue.  U  empyème  abandonné  à  sa  marche  naturelle  se  ter¬ 
mine  tantôt  par  la  mort,  ce  qui  est  très-fréquent,  tantôt  par  la 
guérison,  ce  qui  est  si  rare,  qu’on  n’en  connaît  qu’un  très-petit 
nombre  d’exemples.  Examinons  successivement  quels  sont  les 
phénomènes  qui  accompagnent  l’un  et  l’autre  de  ces  deux 
modes  de  terminaisons. 

î®.  Boerhaave  (aphorisme  i  188,  pag.  2  i)  a  tracé  de  main 
de  maître  l’affligeant  tableau  de  la  terminaison  la  plus  ordi¬ 
naire  de  l’ empyème  sanguin  ou  purulent  qui  est  abandonné 
à  lui-même  ,  lorsqu’il  dit  de  cet  épanchement  une  fois  formé  : 
«  EJJectus  hujus  mali  i°.  pu  ris  ex  ulcéré  rupto  ,  nec 
dein  sanato  vel  repurgato  ,  continua  accumula tio  ;  2°.  hujus 
in  loco  clause  ,  calido  humido  ,  perpetim.  agi  lato  ,  exacer¬ 
ba  tio  ,  putredo  ,  fetor ,  atténua  tio  ;  3°.  diaphragma tis  ele- 
vandi  impedimenium,  pulmonumque  extendendorum  ;  undè 
anhelosa  ,  di/Jicilis  ,  erecta  respiratio  ,  metus  safjbcationis 
jacenti ,  decuhilus  in  liberuin  partem  impossibilis  ,  tussis 
sicca  perpétua  ,  anxietas  ;  40.  pulrnonis  ,  pleur œ,  diaphrag- 
matis ,  pericardii ,  cordis  ipsius,  maceralio,  corrosio,  in  tabum 
fluidum  consumptio  ;  undè  Jebricula  hectica  cum  pulsu  cé¬ 
leri  p arc o  ,  rubore  genarum ,  siii  perpétua  ,  fume  sublatd , 
debilitate  sümmd ,  animi  dejec lions  ;  5°.  hinc  omnium  li<pd- 
dorum  ineptitudo  ad  nutritionem  ,  circulationem  ,  secretio- 
nem  ,  excretionemque ;  undè  tabes  ,  c^rpoÇiot ,  Jibrarum  re- 
solutio ,  liquidorum  putredo ,  adeoque  vel  per  comesum  pul - 
monem  r ejectio ,  vel  alvijluor  saniosus  le  th  a  lis ,  cum  sudore 
nocturno  post  somnum  ,  pustulis  Jaciei  ,  aduncis  unguibus  , 
jlavedine  pellucente  ,  j'acie  hippocralicd.  »  Lorsqu’en  effet 
Y  empyème  est  formé,  la  plupart  descauses  qui  y  donnent  lieu  , 
continuent  à  verser  dans  le  sac  delà  plèvre  le  lluide  qui  le  cons¬ 
titue  ,  ou  bien  déterminent  sur  cette  membrane  une  irritation 


(  J9  ) 

qui  altère  et  qui  augmente  sa ■  se'crétion  habituelle.  Ain?*.,  le 
liquide  épanché  s’accumule  successivement ,  et  sa  masse  j 
comme  son  volume,  dépendent  généralement  de  l’ancienneté 
de  la  formation  de  la  maladie.  On  a  vu  V  empÿème  parvenu  à 
cet  état,  former,  dans  une  seule  cavité'  de  la  poitrine,  une 
collection  liquide  de  six,  huit,  dix  ,  et  même  de  quinze  à 
seize  litres.  M.  Larrey  a  rencontré  une  quantité'  de  liquide  aussi 
considérable  dans  un  cas  d’ empjème  auquel  i!  donna  issue 
par  l’opération  (  Mémoire  sur  les  effets  de  l’opération  de 
Z’empyème  .*  chirurgie  militaire  ,  tom.  m  ,  pag.  442 ,  in-8°. 
Paris,  1812).  Or,  en  réfléchissant  un  moment  suivies  effets 
d’une  pareille  accumulation,  ne  voit-on  pas  le  fluide  épanché 
agir  immédiatement,  par  son  volume  et  par  son  poids,  sur  les 
organes  thorachiques,  et  cela  d’une  manière  telle  qu’il  écarte  et 
distend  les  parois  thorachiques  autant  que  possible,  et  qu’il  com¬ 
prime  etaffaisse  déplus  en  plus  le  poumon  correspondant.  On 
sait,  en  effet,  que  cet  organe  sc  flétrit,  revient  sur  lui-même, 
et  se  réduit  insensiblement  à  une  sorte  de  moignon  plus  on 
moins  compacte  ,  formé  par  la  condensation  de  ses  élémens 
organiques  celluleux,  vasculaires  et  nerveux.  La  masse  du  li¬ 
quide  épanché  dévie  lentement  le  médiastin,  déplace  quelque¬ 
fois  le  cœur,  pèse  surle  péricarde,  et  refoule  en  bas  le  diaphrag¬ 
me  ,  de  manière  à  forcer  les  viscères  abdominaux  renferm  és 
dans  l’hypocondre  du  côté  malade,  à  abandonner  leur  position 
ordinaire.  On  trouve,  sans  doute,  dans  ces  effets  incontestables, 
plus  déraisons  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer  les  lésions  qu’on 
ne  tarde  pas  à  remarquer  clans  toutes  les  fonctions  de  l’économie. 
Sans  entrer  dans  les  détails  de  cette  analyse,  objet  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  ,  qu’il  nous  suffise  d’observer  ici  que 
l’action  immédiate  et  nécessaire  produite  par  l’épanchement 
sur  les  organes  de  la  respiration  ,  de  la  circulation  et  même 
de  la  digestion  ,  nuit  indispensablement  beaucoup  aux  fonc¬ 
tions  nutritives  du  premier  ordre  qui  sont  confiées  à  ces  grands 
agens  de  la  vitalité  *  aussitôt  voit -on  que  l’économie  ,  privée 
par  là  d’une  partie  des  élémens  nécessaires  à  l’excitation  gé¬ 
nérale  et  à  la  réparation  organique  ,  marche  à  grands  pas 
vers  sa  destruction  :  l’adynamie  musculaire  se  manifeste  de 
plus  en  plus  ,  les  forces  nerveuses  languissent,  la  force  de 
combinaison  vitale  ,  presque  vaincue  par  l’affinité  chimique  , 
ne  s’oppose  alors  qu’imparfaitement  à  l’état  évident  de  disso¬ 
lution  des  fluides  ,  en  même  temps  qu’elle  ne  saurait  plus  re¬ 
tarder  longtemps  la  fonte  colliquative  des  solides.  La  diarrhée 
ou  les  sueurs  énervantes  surviennent  ;  la  chaleur  et  la  fievre 
hectique  fatiguent  d’une  manière  continuelle  ;  la  maigreur  de¬ 
vient  extrême  et  les  cheveux  tombent  ;  les  extrémités  infé¬ 
rieures  s’oedéuiatient;  les  doigts  s’amincissent;  les  ongles  rou¬ 
an 


gissent,  s’alongent  et  se  recourbent ;  la  peau  est  terreuse  ;  le 
visage  se  couvre  de  pustules,  devient  noir  ou  plombe'*  le  nez 
est  pointu  ,  les  jeux  caves  ,  les  tempes  affaissées;  les  oreilles 
sont  froides  et  contractées  ,  et  leur  lobe  se  contourne;  la  peau 
du  front  est  dure  ,  sèche  et  tendue  ,  et  les  malades  succombent 
au  milieu  de  cetie  se'rie  d’accidens  si  bien  décrits  par  le  père 
de  la  me'decine  ( Prognostic .  comment.,  sentent,  vi,  vu  ,  vtii  , 
ix  ,  x  ,  xr  ,  chart.  ,  t.  vin,  p.  691  et  sec/.  ) ,  et  qui  appartien¬ 
nent  également,  comme  on  sait,  à  la  phthisie  pulmonaire. 

On  ne  peut  guère  assigner  le  terme  auquel  arrive  cette 
catastrophe,  car,  comme  l’exprime  Hippocrate  ,  elle  est  sou¬ 
mise  à  beaucoup  de  variétés  :  Nonnulli  brevi  quidem  per - 
eunt  ;  quidem  vero  etiam  multutn  tempus  trahunt .  Dijfert 
enim  corpus  à  corpore  ;  œtas  ab  œtate ,  aJJ'ectio  ab  ajj'ec- 
tione  et  anni  tempestas  ab  anni  tempestate  in  qua  ægro- 
tarint  (Hippocrate, De  morbis,  lib.  1,  cap.  vii,  Ch.,  tom.  vu, 
pag.  Kg). 

Il  importe  toutefois  que  nous  fassions  remarquer  ,  en  pas¬ 
sant  ,  que  parmi  les  épanchemens  thorachiques  ,  ce  ne  sont 
guère  les  épanchemens  purulens  ,  et  ceux  de  sang  ,  devenus 
anciens,  qui  présentent,  dans  leurs  derniers  temps,  cette 
réunion  de  phénomènes  qui  se  confondent  avec  ceux  qui 
appartiennent  aux  lésions  organiques  du  tissu  pulmonaire 
(phthisie).  C’est  en  effet  la  cachexie  séreuse  générale  qui  se 
montre  dans  les  derniers  instans  de  Ylxydrothorax ,  tandis  que, 
dans  l’épanchement  d’air  assez  considérable  pour  devenir 
mortel,  la  maladie  est  des  plus  aiguës,  et  se  termine,  comme 
nous  le  dirons  plus  tard,  par  les  sjmptomes  de  la  suffocation 
et  de  l’asphyxie. 

En  traitant  de  la  marche  spontanée  de  Y  empyème  et  de  la 
terminaison  funeste  qu’affecte  si  fréquemment  cette  maladie, 
nous  n’avons  point,  parlé  des  effets  causés  par  la  putréfaction  que 
le  pus  peut  éprouver  dans  la  poitrine.  Notre  silence  est  motivé 
sur  ce  que  celte  décomposition,  dont  on  a  beaucoup  exagéré 
l’influence,  n’est  rien  moins  que  nécessaire,  et  qu’il  est  cons¬ 
tant  que  la  mort,  précédée  des  phénomènes  de  la  fièvre  hec¬ 
tique  ,  survient  constamment  dans  tout  empyème  chronique 
auquel  il  n’est  point  remédié,  alors  même  que  l’humeur  la  plus 
douce  remplit  la  poitrine.  O11  sait  d’ailleurs,  et  plusieurs  ob¬ 
servations  irrécusables  ont  prouvé  ,  que  l’état  sanieux  et  même 
putride  de  la  matière  de  l’ empyème ,  quoique  présentant  sans 
doute  une  circonstance  très  -  fâcheuse  ,  ne  rend  pas  pour  cela 
le  sort  des  malades  aussi  décidément  désespéré  que  l’ont  avancé 
Hippocrate  et  Boerhaave  {Voyez  Hippocrate, 2  r ,  seel.v  1, 
et  Boerhaave ,  aphor.  1  itf)).  Il  ne  faut  plus  d’ailleurs  admettre 
comme  une  vérité  coustante,  que  l’ancienneté  de  Yempyème 
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suffise  pour  produire  l’altération  putride  delà  matière  épanchée. 
Lorsque  cette  altération  existe  réellement ,  elle  est  loin  sans 
doute  de  produire  tous  les  ravages  qu’on  lui  a  généralement 
attribués.  Le  fluide  de  Y  empyème  acquiert-il  eu  effet  des  qua¬ 
lités  irritantes  ;  il  plilogose  la  plèvre  ,  il  en  altère  et  en  aug¬ 
mente  la  sécrétion  actuelle  ,  il  en  modifie  la  sensibilité  orga¬ 
nique,  il  en  change  même  la  structure,  comme  le  prouve  l’aug¬ 
mentation  d’épaisseur  de  cette  membrane  ;  mais,  sans  contre¬ 
dit,  ce  n’est  que  d’après  les  principes  d’une  vaine  théorie  qu’on 
a  prétendu  que  son  âcreté  le  rendait  capable  de  corroder,  de 
ronger  ,  et  même  de  dissoudre  entièrement  le  poumon  ,  le 
péricarde,  le  cœur,  et  même  les  côtes.  De  pareilles  assertions 
n’ont  plus  de  valeur  pour  quiconque  ouvre  des  cadavres  et 
se  tient  à  la  hauteur  des  travaux  récens  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Il  importe  d’autant  plus  de  s’élever  contre  celte  doc¬ 
trine  de  nos  devanciers ,  qu’elle  se  trouve  liée  à  un  point  de 
pratique  de  la  dernière  importance,  qui  est  de  savoir  si  Yem- 
pyètne  ancien  ,  et  dont  la  matière  est  altérée  dans  sa  compo¬ 
sition  ,  doit  être  considéré  comme  absolument  incurable  ,  ou 
bien  si  l’opération  peut  encore  offrir  quelques  chances  de  suc¬ 
cès  Nous  parierons,  dans  la  suite  de  cet  article,  de  plusieurs 
observations  qui  ont  eu/le  plus  heureux  succès  ,  quoiqu’elles 
eussent  du  paraître  manifestement  contre-indiquées  d’après 
les  principes  trop  répandus  que  nous  combattons. 

2°.  Bien  que  Y  empyème  auquel  il  n’est  point  remédié  tends 
ordinairement  à  la  terminaison  funeste  que  nous  venons  de 
faire  connaître  ,  cependant ,  on  trouve  dans  les  fastes  de  la 
médecine  plusieurs  observations  ,  à  la  vérité  plus  ou  moins 
dignes  de  confiance  ,  qui  semblent  prouver  que  la  nature  , 
livrée  à  elle-même  ,  a  pu  vider  la  poitrine  ,  et  guérir  les  ma¬ 
lades,  à  l’aide  d’efforts  conservateurs  variés. 

A .  Une  de  ces  terminaisons  heureuses  la  plus  ordinaire  , 
est  celle  dans  laquelle  la  matière  de  l’épanchement  se  fait  im¬ 
médiatement  jour  au  dehors,  où  elle  forme  ,  après  avoir  fusé 
entre  les  côtes  ,  une  tumeur  d’abord  fluctuante  et  qui  s’ouvre 
après  un  certain  temps  sur  quelques  points  de  la  circonférence 
de  la  poitrine. 

Les  tumeurs  de  cette  espèce  contribuent  à  vider  la  poitrine  en 
une  seule  fois  ,  ou  bien  elles  se  reproduisent  après  s’être  fermées  , 
et  n’arrivent  à  ce  but  qu’après  plusieurs  reprises  successives. 
Tantôt  elles  reparaissent  dans  le  même  endroit  ,  tantôt  elles 
affectent  une  autre  position.  Dans  ces  sortes  de  cas,  la  plèvre 
costale  irritée  ,  amincie  ,  et  enfin  ulcérée  dans  quelques  points, 
permet  à  la  matière  épanchée  de  s’infiltrer  au  dehors  et  de  se 
répandre  de  procheen  proche  à  travers  les  muscles  intercostaux 
audessous  des  tégumens  du  thorax;  sa  présence  entraîne  bientôt 
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l’inflammation  et  la  fonte  suppuratoire  de  ces  parties  ,  ce  qu* 
donne  lieu  à  l’établissement  de  l’ulcère  fistuleux  par  lequel 
s’écoulent,  non-seulement  les  matières  actuellement  contenues 
da  ns  la  plèvre  ,  mais  encore  celles  qui  peuvent  s’y  épancher 
de  nouveau.  Nous  avons  rencontré,  il  y  a  environ  quatre  ans, 
sur  une  jeune  personne  alors  âgée  de  onze  ans  ,  un  cas  d’em- 
pyème  purulent  qui  eut  la  terminaison  heureuse  qui  nous  oc¬ 
cupe.  La  maladie  était  une  plévro-péripneumonie  qui  se  jugea 
mal  ,  au  moins  pour  l’affection  pleurétique.  Il  survint,  deux 
mois  el  demi  après  l’invasion  de  cette  affection  ,  une  tumeur 
nvec  empâtement  sur  la  partie  latérale  et  inférieure  du  côte' 
gauche  :  elle  augmenta  rapidement,  s’ouvrit  d’elle-même,  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  matière  séro-purulente 
et  de  flocons  albumineux.  Aucun  accident  ne  traversa  cette 
guérison  à  laquelle  nous  n’eumes  d’autre  part  qu’en  prévenant 
à  deux  reprises  la  coalition  de  l’ulcère  fistuleux  ,  et  en  secon¬ 
dant  ,  par  des  médicamens  toniques  el  par  tous  les  soins  du 
régime  ,  les  efforts  conservateurs  de  la  nature.  Aussitôt  que  la 
poitrine  fut  vidée,  notre  jeune  malade  parut  réellement  rap¬ 
pelée  à  la  vie  ,  et  nous  espérâmes  que  la  maladie  ,  bornée  à 
la  plèvre,  aurait  respecté  le  tissu  pulmonaire:  la  toux  qui 
existait  auparavant  et  cpii  n’était  que  sympathique  cessa  :  les 
écoulemens  continuèrent  par  l’ulcère  fistuleux  pendant  long¬ 
temps;  ils  n’eurent  jamais  une  odeur  fort  désagréable;  à  me¬ 
sure  qu’ils  diminuèrent,  ils  devinrent  plus  consistans,  et  ils  se 
tarirent  définitivement  après  quatre  mois  et  demi.  Pendant 
toute  la  durée  de  cette  cure  naturelle,  la  poitrine  s’affaissa 
beaucoup  du  côté  malade,  mais  nous  avons  eu,  il  y  a  peu  de 
jours  encore,  la  satisfaction  de  constater  sur  cette  jeune  per¬ 
sonne,  qui  approche  de  sa. seizième  année,  que  cette  diffor¬ 
mité,  qui  a  diminué  par  les  progrès  de  l’âge,  n’a  plus  aujour¬ 
d’hui  rien  de  choquant.  Il  n’est  resté  d’ailleurs  d’autre  incom¬ 
modité  de  cette  maladie  qu’un  changement  désagréable  dans 
le  timbre  de  la  voix  ,  ce  qui  nuit  seulement  beaucoup  au  goût 
de  la  malade  pour  le  chant.  Il  existe  plusieurs  exemples  de 
terminaison  de  Y  empyème  par  la  voie  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer.  M.  Aublant,  cité  par  M.  Fréteau,  a  observé  une  gué¬ 
rison  semblable.  Schenckius  ( Observ .  medicin. ,  lib.  1  .  ,  ob- 
serv.  xv,  pag.  i5?.)  en  a  transmis  un  autre  fort  intéressant,  où 
l’on  rapporte  que  le  malade  guérit  à  la  suite  de  deux  tumeurs 
qui  survinrent  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre  sous  chacune 
des  deux  mamelles  ,  et  qui  s’ouvrirent  pour  donner  issue  à 
l’épan<  bernent  contenu  dans  la  poitrine. 

De  même  que  V empyème  se  fait  jour  au  dehors,  et  guérit 
par  cet! c  voie,  quelques  observations  semblent  constater,  qu’im- 
médiatemenl  ouvert  du  côté  des  bronches,  il  a  pu  être  expulsé 


par  l’expectoration  ;  mais  nous  pensons  que,  dans  ces  sortes 
de  cas,  le  plus  souvent  mal-à-propos  considérés  comme  des 
vomiques  du  poumon  (  abcès  incurables  ,  et  qui  conduisent 
inévitablement  à  la  phthisie  pulmonaire  ulcéreuse),  la  guéri¬ 
son  n’a  eu  lieu  que  pour  l’espèce  à'  empyème  puriforme  par¬ 
tiel ,  qu’on  nomme  enkysté ,  et  dont  la  position  n’aura  pas 
été  fort  déclive.  Dans  plusieurs  cas  YY  empyèmes ,  guéris  par 
l’opération,  et  que  nous  aurons  occasion  de  citer,  on  a  vu  la 
matière  purulente  ou  séro -purulente ,  qui  formait  l’épanche¬ 
ment,  rendue  à  la  fois  par  l’expectoration  et  par  la  contre- 
ouverture,  pratiquée  à  la  partie  la  plus  basse  de  la  poitrine  :  or, 
on  peut  bien  penser  que  ,  dans  le  cas  de  vomique  de  la  plèvre , 
c’est-à-dire,  d 'empyème  partiel,  circonscrit  par  des  adhérences 
de  cette  membrane,  le  premier  moyen  d’évacuation  peutseul  suf- 
iffire,  quand,  en  vertu  de  sa  position  élevée ,  cet  abcès  en¬ 
kysté  n’exige  point,  pour  se  vider  complètement,  qu’on 
pratique  une  contre-ouverture.  Dans  les  cas  de  cette  espèce , 
les  malades  regardés  comme  phthisiques  ne  le  sont  réellement 
point.  La  maladie  essentiellement  étrangère  au  poumon,  ne 
s’étend  à  cet  organe  qu’accidentellement ,  et  dans  une  limite 
souvent  très-peu  considérable,  et  qui  suffit  pour  établir  une 
communication  qui  peut  encore  n’être  que  momentanée,  entre 
quelques  divisions  bronchiques  et  le  foyer  de  l’épanchement. 

B.  Mais,  suivant  les  auteurs,  et  d’après  un  petit  nombre 
d’observations  qui  semblent  en  constater  la  possibilité,  on  peut 
encore  attendre  la  résolution  de  Y  empyème ,  et  son  transport 
par  métastase ,  vers  quelque  partie  du  corps,  ou  bien  son  éva*> 
cuation  par  quelque  émonctoire ,  et  particulièrement  parles 
crachats ,  les  urines ,  les  sueurs  et  même  les  selles. 

Galien,  Arétée,  Paul  d’Egine  ,  Aëtius,  Cœ  li  us- Au  relia  nus 
et  tous  les  anciens,  ne  doutaient  nullement  de  ces  moyens  na- 
turels  d’évacuation  de  la  matière  épanchée.  Ceux  qui  les  ont 
suivis  ont  eu  la  même  opinion  :  mais  il  faut  avouer  que  si  l’on 
consulte  les  faits  sur  lesquels  cette  doctrine  est  fondée  ,  on  en 
trouve  bien  peu  d’irrécusables.  Remplissons  toutefois  ici  notre 
devoir  d’historien.  AV  illis  (  Cereh.  anat.,  cap.  xn,  pag. 
a  vu  une  métastase  purulente  vider  une  vomique  de  la 
poitrine  ,  par  la  suppuration  d’un  cautère ,  applique'  au  côté. 
M.  Cbappe  (  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  pag.  1 6,  collect.  in-4°- ,  année  1804),  donne 
l’observation  d’un  empyème  qui  succéda  à  une  plate  péné¬ 
trante  de  poitrine  ,  et  qui  forma  tout-à-coup  un  dépôt  à  la 
région  hypogastrique.  On  ouvrit  ce  dépôt,  et  Y  empyème. 
se  termina  heureusement.  Diemerbroeck  (  Anat.  ,  lib.  ï  ,  cap. 
xvij,  pag.  98),  rapporte  qu’un  marchand  de  JNimègue,  dans 
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la  cavité  Je  la  poitrine  duquel  on  entendait  distinctement  la 
fluctuation  du  pus,  rendit,  dans  l’espace  de  deux  jours,  par 
les  urines  ,  avec  quelques  douleurs  le  long  des  uretères ,  plein 
deux  pots  de  chambre  d’un  pus  blanc  bien  cuit,  médiocre¬ 
ment  épais ,  et  qu’il  fut  ainsi  heureusement  délivré  de  sa  ma¬ 
ladie.  Le  meme  auteur  fournit  d’ailleurs  (  Ouvr.  cité )  deux 
autres  observations  de  guérison  tout  aussi  miraculeuses.  On  lit 
encore  (  Medical  Essays ,  t.  v  ,  §.  52  ,  p.  522  ) ,  un  exemple 
plus  étonnant.  L '  empyème  s’était  pratiqué  une  issue  par  une 
ouverture  assez  considérable  ,  entre  la  septième  et  la  huitième 
des  vraies  côtes,  et  il  avait  formé  une  tumeur  dure,  qui  était 
devenue  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  et  qui  n’offrait  point 
de  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  malade,  grosse  de 
quatre  mois ,  respirait  difficilement,  avait  une  diarrhée  conti¬ 
nuelle*  avec  ténesme  et  des  sueurs  colliquatives.  Une  fièvre* 
hectique  la  minait  ;  on  la  jugeait  dans  un  état  désespéré.  Le 
chirurgien  (  James  Jamierson  )  enfonça  le  bistouri  dans  le 
corps  de  la  tumeur,  à  la  profondeur  de  plusieurs  pouces,  afin 
de  parvenir  jusqu’au  foyer  purulent,  d’où  la  matière  sortit 
alors  avec  force  et  en  abondance.  Le  lendemain  on  trouva,  et 
parmi  les  selles,  et  dans  les  urines ,  du  pus  parfaitement  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  tumeur,  pour  la  couleur  et  pour  la  consis¬ 
tance.  Cette  femme  guérit,  quoiqu’elle  eût  avorté  le  sixième 
jour  après  l’opération  ;  et,  par  suite,  elle  devint  mère  de  trois 
enfans.  Belldste  rapporte  (  Chirurg .  d’hop.  ,  pag.  265  ),  d’a¬ 
près  un  autre,  à  la  vérité,  le  fait  suivant.  Un  capitaine, 
ayant  reçu  un  coup  d’arme  tranchante,  qui  avait  blessé  le 
poumon,  éprouva,  quelque  temps  après,  tous  les  accidens 
ordinaires  d’un  épanchement.  On  lui  ouvrit  la  veine  :  au  lieu 
de  sang,  il  en  sortit  du  pus  véritable,  et  le  blessé  se  sentit 
soulagé  de  tous  ses  maux.  On  lit  encore  dans  le  même  ouvrage 
(pag  q4  )  »  ce  qui ,  sans  contredit,  doit  paraître  beaucoup 
plus  probable,  que,  dans  ces  sortes  d’épanchemens ,  l’auteur  a 
souvent  observé  que  des  urines  rendues  en  grande  quantité, 
et  des  sueurs  abondantes,  avaient  fait  beaucoup  de  bien. 
Buchner  rapporte  encore  plusieurs  faits  que  l’on  peut  rappro¬ 
cher  de  ces  derniers,  et  qui  constatent  que  la  nature  affecte 
souvent  la  voie  des  urines  pour  se  débarrasser  de  Vempyème 
(  Dopez  A  E.  Buchner,  Dissent,  inaug.  sistens  solutionern 
empyvmats  permi.vtionem  pundentam.  Halte,  içf  2/.  I!  faut 
rapprocher  de  ces  demi  i  s  cas  celui  que  Billard  père  a  publié 
(  Huile  t.  de  la  Société'  des  sciences  médicales  ,  numéro  du 
mois  de  juin  1810),  et  dans  lequel  cet  estimable  chirurgien 
rapporte  qu’un  empyème  qu’il  était  sur  le  point  d’opérer,  se 
termina  heureusement  par  des  sueurs  :  celle  crise  salutaire  fut 
excitée  et  soutenue  par  l’usage  intérieur  de  l’acétate  d’ammo- 
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îiiaque°  médicament  trop  peu  employé',  suivant  Fauteur,  et 
dont  il  recommande  alors  fortement  l’usage. 

L’ empyème  de  pus  n’est  pas  le  seul  dont  on  trouve  des  / 
exemples  de  solution  naturelle.  Sharp  (  Traité  des  opérations 
de  chirurgie  ,  pag.  trad.  de  Jault  ,  in-12.  Paris,  1  y4- 1  )> 
compte  tellement,  à  cet  égard,  sur  l’absorption  du  sang  par 
le  poumon,  et  sur  son  évacuation  directe  par  les  crachats, 
qu’il  proscrit ,  pour  ainsi  dire  ,  entièrement  l’opération  de 
Y  empyème ,  comme  moyen  de  remédier  aux  épanchemens 
de  ce  genre.  Fabrice  d’Aquapendente  (  Oper.  chirurg .,  par.  1, 
lib.  11  ,  cap.  11  ,  pag.  1 14) ,  parle  d’un  homme  qui  avait  reçu 
à  la  poitrine  une  plaie  si  étroite,  qu’on  ne  pouvait  déterminer 
d’abord  si  elle  pénétrait  ou  non.  Le  crachement  de  sang,  la 
pesanteur  sur  le  diaphragme ,  la  lièvre  et  l’oppression  dont 
ce  malade  fut  bientôt  attaqué  ,  levèrent  toutes  les  incerti¬ 
tudes.  On  était  déterminé  à  lui  pratiquer  Y  empyème  ,  lors¬ 
qu’il  rendit  un  grand  verre  de  sang  par  les  urines .  Cette  crise 
diminua,  dit-011,  ses  douleurs ,  et  fut  suivie  de  la  cessation  de 
la  lièvre  et  de  celle  des  autres  symptômes. 

On  ne  saurait.,  sans  contredit,  accorder  le  même  degré  de 
confiance  aux  différentes  observations  dont  nous  venons  de 
faire  mention,  parce  qu’il  en  est  qui  répugnent  à  la  raison.  Qui 
croira,  par  exemple,  avec  Belloste,  que  le  pus  prenne  dans  les 
veines  la  place  du  sang  ;  avec  Fabrice  ,  que  le  sang  épanché  et 
coagulé  dans  la  poitrine  se  retrouve  avec  ses  qualités  propres 
dans  les  urines*  avec  Sharp,  que  le  poumon  ,  probablement 
transformé  tout  exprès  en  une  sorte  d’éponge  ou  de  crible  per¬ 
méable,  puisse  être  traversé  par  le  sang  qui  Huerait  ainsi  dans 
les  cavités  bronchiques  ?  Qui  prendra  plus  de  confiance  aux 
merveilleux  récits  du  médecin  de  Nimègue,  etc.  etc.?  Ce  fju’on 
sait  de  l’extrême  difficulté  du  diagnostic  de  l’épanchement, 
ne  doit- il  pas  plutôt  porter  à  penser  que  Y  empyème  n’exis¬ 
tait  réellement  pas  dans  ces  guérisons  si  gratuitement  ad¬ 
mises  ,  et  que  quelques  circonstances  particulières  en  au¬ 
ront  probablement  imposé  aux  auteurs  sur  les  véritables 
qualités  des  fluides  sécrétoires  dans  lesquels  ils  auront  cru 
reconnaitre  la  matière  de  Y  empyème  ?  On  sait,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  physiologiques,  que  tout  phé¬ 
nomène  de  résorption  est  exclusivement  produis  par  l’action, 
du  système  lymphatique*  Or,  on  ne  peut  admettre  de  ré¬ 
solution  spontanée  de  l’épanchement ,  qu’autant  ,  i°.  que 
l’affection  propre  de  la  plèvre  ,  c’est-à-dire  ,  son  irritation  ,  son 
inflammation  ,  ses  lésions  de  tissu  ,  ses  membranes  acciden¬ 
telles  (pseudo-membranes  ) ,  y  seront  compatibles  avec  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  ordinaires  ,  et  n’v  auront  point  changé 
1  action  ou  l’organisation  des  bouches  ou  suçoirs  lymphatiques ^ 


2°.  que  les  matières  épanchées  auront  conservé  leur  liquidité', 
d’une  part  (ce  qui  exclut,  sans  contredit,  toute  idée  de  ré¬ 
sorption  pour  le  sang  coagulé  et  pour  les  flocons  albumineux 
du  pus  séreux  ) ,  et  que,  de  l’autre ,  elles  auront  subi ,  soit  au 
moment  de  leur  absorption  immédiate,  soit  dans  le  torrent  des 
circulations  lymphatique  et  sanguine,  soit  enfin  dans  les  or¬ 
ganes  sécrétoires,  les  élaborations  diverses  qui  les  transforment, 
les  décomposent  elles  as sûnilent  définitivement  au  fluide  même 
de  l’émonctoire  choisi  par  l’économie  pour  leur  élimination 
définitive.  Pour  ce  qui  est  de  l'épanchement  séreux  ,  les  exem¬ 
ples  de  sa  guérison  spontanée  sont,  et  plus  nombreux  que 
ceux  des  autres  espèces  éX  empyemes ,  et  d’ailleurs  d’autant 
plus  faciles  à  concevoir,  qu’on  sait  que,  dans  cette  maladie, 
la  plèvre  n’est  le  plus  communément  altérée  que  dans  ses 
fonctions,  et  qu’ainsi  la  disparition  de  la  sérosité  épanchée  ne 
suppose  que  l’exercice  d’une  action  ordinaire  à  cette  mem¬ 
brane  :  or,  mille  circonstances  physiologiques  donnent  lieu  à 
la  guérison  de  l’hydrothorax ,  soit  en  diminuant  l’exhalation 
vicieusement  accrue  du  lacis  vasculaire  de  la  plèvre,  soit  en 
augmentant  le  ton,  et  par  suite  l’action  inhalante  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  cette  membrane.  Quelquefois  encore  l’hydro- 
pisie  de  poitrine  disparaît  seulement  sous  l’influence  de  ces 
deux  causes  réunies.  Peut-on  compter  sur  la  guérison  spon¬ 
tanée  de  l’épancliement  d’air  ?  Les  faits  ne  permettent  pas  de 
résoudre  affirmativement  cette  question  ,  mais  la  connaissance 
de  la  facilité  avec  laquelle  l’air  et  la  plupart  des  gaz  sont  dé¬ 
composés  et  absorbés,  lorsqu’on  les  injecte  dans  les  cavités 
séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire,  nous  porte ,  par  analogie, 
à  avancer  qu’on  devrait  compter  sur  la  prompte  résolution  de 
l 'emphysème  par  épanchement ,  si  la  déchirure  du  poumon, 
qui  cause  cette  maladie,  pouvait  cesser  de  reproduire,  à  cha¬ 
que  instant,  une  nouvelle  émission  d’air. 

Il  faut  conclure  des  faits  et  des  réflexions  précédentes,  que 
s’il  est  quelques  cas,  comme  X  empyème  de  sang  et  l’épanche¬ 
ment  de  pus,  ancien  et  compliqué  d’altération  de  tissu  de  la 
plèvre,  qui  ne  permettent  pas  du  tout  de  pouvoir  espérer  la 
résolution  du  mal,  cependant  comme  il  en  est  d’autres  qui  sont 
susceptibles  d’avoir  cette  terminaison ,  et  pour  lesquels  elle  est 
seulement  survenue  dans  quelques  circonstances  heureuses  ,  il 
faut  s’arrêter  à  cette  règle  de  pratique,  qu’avant  de  recourir  à 
l’opération,  qui  est  éminemmentpropre,  comme  on  sait,  à  vider 
la  poitrine,  le  médecin  devra  toutefois  d’abord  donner  son  at- 
tention  à  seconder  les  efforts  conservateurs  (pie  pourrait  faire 
la  u  lure,  et  qu’ainsi,  avant  d’opérer,  usant  avec  discernement 
des  ressources  générales  de  la  thérapeutique,  il  pourra  favoriser 
et  même  solliciter  les  diverses  tendances  aux  crises  par  les 
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crachats ,  les  sueurs ,  les  urines ,  les  déjections  aïvînes,  et 
provoquer  même  aussi  les  secrétions  accidentelles  qu’on  sus¬ 
cite  quelquefois  si  heureusement  à  l’aide  des  vésicatoires,  des 
sétons  et  des  caustiques  employés  à  l’extérieur. 

Mais  si  l’ empyème  ne  donne  aucune  espérance  de  résolution , 
on  ne  perdra  pas  un  tempstoujours  précieux  dans  l’administra¬ 
tion  des  remèdes  internes,  qui  sont  si  souvent  inefficaces,  et  l’on 
se  hâtera  de  donner  issue  à  la  matière  épanchée  en  faisant  une 
ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poitrine.  La  promp¬ 
titude  de  ce  secours  en  garantit  le  plus  ordinairement  le  succès. 

De  V opération  de  V empyème.  La  paracentèse  du  thorax  ou 
tout  simplement  X empyème ,  examiné  sous  le  point  de  vue  de 
la  médecine  opératoire  ou  de  la  chirurgie  ,  se  divise  ,  suivant 
le  lieu  et  les  circonstances  dans  lesquelles  on  le  pratique  ,  en 
empyème  de  nécessité ,  et  en  empyème  d’élection.  Ce  der¬ 
nier,  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  la  suite  en  traitant 
spécialement  de  l’épanchement  de  pus,  consiste  simplement  à 
ouvrir,  partout  où  il  se  trouve,  et  par  les  règles  ordinaires  des 
incisions,  tout  abcès  développé  de  dedans  en  dehors  sur  quel¬ 
que  point  de  la  surface  externe  de  la  poitrine.  Quant  à  Xem- 
pyème  d’élection ,  on  l’a  ainsi  nommé  parce  que  rien  n’indi¬ 
quant  d’une  manière  particulière  le  point  dans  lequel  on  est 
contraint  d’ouvrir  la  poitrine  ,  on  fait  choix  de  la  partie  la  plus 
déclive  de  cette  cavité,  comme  étant  l’endroit  le  plus  propre 
à  permettre  l’entière  évacuation  cle  la  matière  épanchée.  Cette 
opération  est,  comme  on  sait,  très-ancienne;  elle  était  connue 
d’Hippocrate  qui  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  toutes  les 
précautions  particulières  qu’on  y  doit  apporter  (  Voyez  De 
morb.  ,  lib.  n  ,  cap.  xvi.  Charter . ,  tom  vh  ,  pag.  568  ):  les 
anciens  en  ont  fait  un  grand  usage  ,  et  ils  paraissent  l’avoir 
'employée  dans  des  cas  pour  lesquels  les  modernes  n’oseraient 
pas  même  la  proposer;  mais  depuis,  décriée  par  les  uns,  pré¬ 
conisée  par  les  autres  ,  elle  a  eu  ses  époques  de  faveur  et  de 
désuétude.  Le  Dran  ( Mém .  de  V Académie  de  chirurgie ,  t.  ii, 
in -40.  ,  pag.  460  )  ,  et  Foubert  (  ibid.  ,  tom.  i  ,  pag.  .718  ),  es¬ 
sayèrent  de  la  remettre  en  vogue,  et  Morand,  qui  en  a  fait 
comme  on  sait  un  si  heureux  emploi,  reproche  aux  médecins 
(ibid.  ,  tom.  11  ,  pag.  545  ),  de  ne  pas  tirer  assez  d’avantage 
de  ce  moyen.  Il  assure  que  de  son  temps  ,  il  mourait  dans  les 
hôpitaux  une  grande  quantité  de  gens  dont  un  grand  nombre 
auraient  été  soulagés  et  plusieurs  guéris  par  ce  secours.  Au¬ 
jourd’hui  elle  est  si  peu  employée  parmi  nous,  surtout  à  P  iris, 
que  depuis  douze  ans  la  pratique  des  grands  hôpitaux  eu  a 
offert  à  peine  quelques  exemples.  Cette  opération  serait-elle 
donc  dangereuse  par  elle-même  ,  et  faut-il  penser  avec  <es 
uns  (  M.  Corvisart ,  Essai  sur  les  maladies  du  cœur ,  pag.  3cj, 
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in-8d  ,  Paris,  1811  )  «  que  procurant  même  rarement  un  sou¬ 
lagement  éphémère  ,  elle  hâte  dans  tous  les  cas  la  mort  des 
malades?»  Doit-on  craindre  encore  avec  les  autres  que  la 
mort  survienne  pendant  qu’on  la  fait  ou  bien  aussitôt  après  7 
Periculosa  ut  plurimum  hæc  ope  ratio  esse  solet  ,  atque 
abesse  ut  vix  potest  quin  vel  sub  ipsam  ,  vel  statim  post 
eamdem  œger  expiret  ?  (  Heister  ,  Institut,  chirurg.,  p.  696). 
Non  ,  sans  cloute;  car  comme  jg^it  Lassus(ofe  la  Médecine  opé¬ 
ratoire  ,  tom.  11,  pag.  1 58  ,  in-$n  ,  Paris,  an  ni),  dont  nous 
citerons  ici  les  propres  expressions  ,  «  c’est  avec  un  pareil  rai¬ 
sonnement  qu’on  tue  l’art  et  les  malades.  Peut -on  mettre  en 
parallèle  la  gravite'  de  la" maladie  ,  la  certitude  où  l’on  est 
que  le  malade  périra  si  l’on  n’eVacue  point  le  fluide  qu’il  a 
daus  la  poitrine,  avec  une  simple  incision  des  tégumens  et 
des  muscles  intercostaux  ,  incision  si  facile  à  faire  et  si  peu 
dangereuse  qu’il  n’y  a  pas  dans  tous  les  livres  de  l’art  un 
se  ul  exemple  qui  prouve  qu’un  malade  soit  mort  des  suites 
de  celle  opération?  Combien  de  fois  ,  ajoute- t- il  bientôt 
ap  rès,  n’a-t-on  pas  trouvé  après  la  mort  des  épancbemens 
méconnus  pendant  la  vie,  et  auxquels  il  aurait  été  très-facile 
de  donner  issue  !  » 

Nous  partageons  entièrement  l’opinion  de  Lassus  sur  le  peu 
de  dangers  que  présente  par  elle-même  l’opération  de  Yem- 
pyème.  Facile  à  exécuter  ,  elle  ne  cause  en  effet  que  peu  de 
douleur  au  malade  ,  et  elle  n’intéresse  d’ailleurs  aucune  partie 
essentielle  à  la  vie.  On  devr,a  donc  user  de  cette  ressource 
avec  moins  de  timidité  qu'on  ne  l’a  fait  communément  jus¬ 
qu’ici.  Si  toutefois  l’on  réfléchit  que  cette  opération  ,  seule¬ 
ment  dirigée  contre  les  effets  d’une  maladie  préexistante  ,  11e 
l’est  nullement  contre  ses  causes  ,  et  que  ces  dernières  ne 
sont  pas  le  plus  ordinairement  curables  ,  on  devra  s’attendre 
sans  contredit  qu’elle  sera  suivie  de  revers  multipliés.  Mais 
suffit-il  d’un  doute  dans  le  succès  pour  retenir  dans  tous  les  cas 
la  main  de  l’opérateur?  Non  certainement  ,  attendu  qu’il  est 
assuré,  que  sans  elle  le  malade  périra,  et  qu’on  sait  d’autre 
part  que  si  des  exemples  constatent  son  défaut  de  réussite  , 
il  eu  est  aussi  un  assez  grand  nombre  qui  établissent  ses  succès. 
Il  faut  donc  convenir  de  la  nécessité  d’y  recourir,  son  emploi 
justifiant  toujours  au  moins  l'adage  si  connu ,  satins  est  an- 
ceps  experiri  aux  ilium ,  quiim  nullum. 

\d empjrème  réunira  en  sa  faveur  les  plus  grandes  probabi¬ 
lités  d’un  heureux  succès  si  le  malade  est  jeune  ,  si  les  forces 
sont  en  bon  état  ,  si  l’épanchement  est  récent,  et  principale¬ 
ment  s  il  n’est  point  compliqué  de  l’affection  organique  de 
quelques-uns  des  viscères  thorachiqucs.  Cette  opération  devra 
paraître  au  contraire  plus  ou  moins  manifestement  contre - 
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indiquée  par  toutes  les  circonstances  opposées  aux  précédentes. 
L’ancienneté  de  la  maladie  ,  l’âge  avance'  du  malade,  la  fai¬ 
blesse  de  l’individu  ,  les  crachats  purulens  ,  les  signes  de  ca¬ 
chexie  ge'ne'rale  et  de  colliquation  feront  donc  à  priori  de'ses- 
pe'rer  du  succès,  et  devront  dès-lors  paraître  plus  ou  moins 
propres  à  détourner  d’entreprendre  l’opération.  Si  empyema 
•vêtus  ,  a  dit  Boerhaave  (  Voyez  Van  Swieten  ,  comment .  in 
Boerh. ,  aph.  §.  i  ig5  ,  t.  ni,  p.  685  ) ,  vires  collapsœ ,  capilli 
jam  codant ,  alvi  fluor  colliquativus  adsit ,  corpus  conta - 
bescat ,  paracentesis  facta  mortem  accelerare  solet.  Nous 
ferons  cependant  remarquer  touchant  les  circonstances  qui 
peuvent  contre-indiquer  l’ empyème ,  que  le  mauvais  état  gé¬ 
néral  du  malade  ,  les  crachats  purulens  ,  l’ancienneté  de  la 
maladie  ,  et  la  plupart  des  signes  extérieurs  d’une  phthisie 
confirmée  ,  pouvant  se  montrer  dans  l’épanchement  que  pro¬ 
duit  la  pleurésie  chronique  simple  (M.  Bayle,  ouy.  citf  ne  doi¬ 
vent  pas  constamment  faire  désespérer  d’avance  du  succès  de 
l’opération.  MM.  Audouard,  Jaymes,  Lefaucheux,  Fréteau,  Bil- 
lerey ,  etc.,  viennenten  effet  de  faire  connaître  des  observations 
de  guérisons  obtenues  par  eux  sur  des  malades  qu’on  aurait 
pu  croire  phthisiques  par  la  réunion  de  la  plupart  de  ces 
signes  fâcheux ,  mais  qui  n’en  ont  pas  moins  guéri  à  l’aide 
de  l’opération.  On  jugera  donc  moins  sûrement  à  l’avance  de 
l’incurabilité  de  l’épanchement,  de  poitrine,  et  par  conséquent 
de  l’inutilité  de  Y  empyème ,  d’après  l’ancienneté  de  l’épanche¬ 
ment  ,  et  l’état  de  cachexie  consécutive  du  malade ,  que  d’a¬ 
près  les  lésions  du  tissu  de  la  plèvre  et  du  poumon  ,  et  d’après 
les  maladies  organiques  du  cœur  qui  peuvent  ou  avoir  déter¬ 
miné  ou  avoir  compliqué  cette  affection.  Opérez  donc  avec 
confiance  ,  si  vous  pouvez  regarder  l’épanchement  comme 
idiopathique  ,  s’il  résulte  surtout  d’une  pleurésie  terminée  par 
suppuration  ,  d’une  exhalation  séreuse  active  de  la  plèvre  ,  ou 
de  quelque  collection  récente  sanguine  ou  gazeuse.  Mais  gar¬ 
dez-vous  dans  les  autres  cas  de  compromettre  sans  utilité  et 
votre  réputation  et  les  procédés  de  la  chirurgie. 

L’opération  étant  jugée  convenable,  le  temps  de  la  pratiquer 
a  fixé  l’attention  des  auteurs.  i°.  S’agit-il  d’évacuer  le  pus  • 
Vallesius  et  Boerhaave  prescrivent  avec  raison  d’y  donner  issue 
aussitôt  qu’on  est  certain  de  sa  présence.  On  attendra  cepen¬ 
dant,  suivant  Van-Swieten, jusqu’au  quatrième  ou  au  cinquième 
jour,  afin  de  laisser  à  la  nature  le  temps  d’opérer  quelque 
mouvement  critique  salutaire.  Jacotius  est  d’avis  qu’il  faut 
procéder  promptement ,  mais  pas  avant  le  quatorzième  jour  • 
sa  raison  fondée  sur  ce  qu’ Hippocrate  a  dit  (  Epid.  morb.  , 
lib.  v  )  ,  qu’on  ne  devait  pas  tardera  brûler  ceux  qui  sont  at¬ 
teints  de  consomption  ,  paraîtra  sans  doute  mauvaise.  Mais  si 


l’on  n’a  point  opéré  dans  les  premiers  jours,  y  a-t-il  une  époque, 
passé  laquelle  on  ne  puisse  plus  attendre  de  succès  de  l’opé¬ 
ration?  Houllier  et  plusieurs  autres  paraissent  fixer  a  cet  égard 
le  ierme  de  quarante  jours  )  ils  prescrivent,  en  effet  ,  de  ne 
point  attendre,  pour  opérer,  au-delà  de  ce  terme  ,*  ils  craignent 
que  plus  tard  le  pus  n’ait  produit  sur  les  organes  thorachiques 
des  désordres  irrémédiables.  Mais  plusieurs  faits  que  nous 
aurons  occasion  de  citer  prouvent  qu’on  peut  opérer  bien  après 
cette  époque  ,  et  même  dans  une  latitude  de  trois  ,  quatre  et 
même  six  mois.  Cependant  ,  si  l’on  réfléchit  aux  phénomènes 
consécutifs  plus  ou  moins  fâcheux  que  produit  inévitablement 
l’épanchement  une  fois  formé  ,  on  temporisera  le  moins  pos¬ 
sible.  Remarquons  qu’il  importe  ,  surtout  à  ce  sujet ,  de  pren¬ 
dre  plutôt  pour  règle  la  gravité  des  symptômes  qui  peuvent 
exister  ,  que  le  temps  depuis  lequel  Pépanchement  existe. 
2°.  Dans  Yempjrème  de  sang  et  dans  Pépanchement  d’air 
formés  à  la  suite  des  plaies  compliquées  de  la  poitrine ,  l’im¬ 
minence  de  la  suffocation  ne  permet  le  plus  souvent  aucun 
délai  ,  et ,  de  l’aveu  général ,  l’opération  qui  peut  ,  comme  on 
sait  ,  rappeler  en  un  moment  les  malades  de  la  mort  à  la  vie, 
réussit  d’autant  mieux  qu’elle  est  pratiquée  plus  promptement. 
5°.  Quant  à  Pépanchement  séreux  ,  la  lenteur  ordinaire  de 
sa  formation  et  l’irritation  faible  qui  ,  d’après  la  nature  de  la 
plèvre,  naît  de  sa  présence  ,  donnent  généralement  une  la¬ 
titude  assez  grande  ,  ce  epii  permet  au  médecin  d’épuiser 
les  moyens  médicamenteux  de  la  thérapeutique  avant  de  re¬ 
courir  à  la  paracentèse .  Il  faut  craindre  cependant  dans  17ep- 
dro  thorax  actif  qu’en  différant  par  trop,  on  laisse  prendre  à 
cette  affection  le  caractère  chronique  qui  offre  alors  sans  con¬ 
tredit  beaucoup  moins  d’espérance  de  guérison. 

L’opération  étant  résolue  ,  on  s’entoure  des  choses  qui  y 
sont  nécessaires  ,  on  en  déterminé  le  lieu  ,  et  on  la  pratique 
suivant  le  procédé  dont  on  a  fait  choix. 

A.  L’ appareil  qui  est  des  plus  simples  exige  qu’on  se  munisse 
d’un  bistouri  droit  ordinaire  ,  et  d’unbistouri  boutonné,  qui 
peut  devenir  utile  •  on  fait  préparer  d’ailleurs  une  bande¬ 
lette  de  linge  fin  effilée  sur  scs  bords,  longue  d’environ  quinze 
à  dix-huit  pouces  ,  une  compresse  large  et  fenêtrée  ou  criblée 
de  plusieurs  petits  trous  :  quelques  compresses  quadrilatères 
pliées  en  plusieurs  doubles,  un  bandage  de  corps,  auquelon  fixe 
sur  la  partie  moyenne  d’un  de  ses  grands  bords  ,  le  bandage 
qu’on  nomme  scapulaire  ,  et  enfin  une  certaine  quantité  de 
charpie  disposée  en  boulettes  et  en  plumaceaux.  A  ces  objets 
on  doit  joindre  encore  une  seringue  à  injection  et  une  petite 
canule  de  poitrine,  qui  pouront  servir  dans  la  suite  du  trai¬ 
tement. 


(  Si  ) 

B .  On  trouve  le  désacord  le  plus  complet  entre  les  auteurs 
les  plus  estimables  sur  le  lieu  de  l’opération.  i°.  S’agit-il  de  dé¬ 
terminer  la  hauteur  à  laquelle  on  doit  inciser  ?  20.  les  uns  (Saba¬ 
tier  ,  MM.  Pelletan  ,  Richerand ,  etc.  )  veulent  que  ce  soit  en 
comptant  les  côtes  de  bas  en  haut.,  à  droite  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  côte  abdominale  ,  et  à  gauche  entre  la  troi¬ 
sième  et  la  quatrième  ,  tandis  que  d’autres  (  Chopart ,  De- 
sault,  M.  Boyer,  etc.  ) ,  conseillent,  en  suivant  la  même  manière 
de  compter  ,.  d’opérer  dans  un  intervalle  intercostal  plus  bas  , 
c’est-à-dire  ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  du  côté 
droit,  et  entre  la  deuxième  et  la  troisième  du  côté  gauche.  Tous 
s’accordent  au  reste  sur  la  nécessité  de  faire  l’incision  du  côté 
droit  plus  haut  que  celle  du  côté  gauche  ,  attendu  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  on  ne  court  point  le  risque  de  blesser  le  diaphragme  , 
ce  à  quoi  on  pourrait  être  exposé  si  l’on  opérait  aussi  bas  qu’à 
gauche,  cela  tient,  dit-on,  à  ce  que  ce  muscle,  poussé  en  haut 
par  le  foie,  s’élève  en  effet,  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine, 
à  une  plus  grande  hauteur  que  dans  la  cavité  opposée  (Voyez 
à  ce  sujet  Albini  Historia  masculorum  hominis ,  1.  nr  ,  c.  81  , 
pag.  5oo  ).  Mais  ne  peut-on  pas  penser  que  la  crainte  d’un 
pareil  accident  ,  sans  doute  réelle  quand  on  opère  sur  le  ca¬ 
davre  et  dans  la  situation  anatomique  ordinaire  des  parties,  est 
beaucoup  moins  bien  fondée  quand  l’épanchement  existe. 
L’on  sait ,  en  effet  ,  que  dans  ce  cas  le  liquide  qui  remplit  et 
distend  lapoitrine,  pesant  sur  le  diaphragme,  porte  nécessai¬ 
rement  en  bas  ce  muscle  et  même  le  foie  ,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  La  crainte  de  blesser  le  dia¬ 
phragme,  et  même  d’ouvrir  le  ventre  en  même  temps  que  la 
poitrine  ,  sorte  de  méprise  observée  par  Ruysch  (  Obsery. 
anat.  )  ,  et  que  Billard  (  loc.  cit.  )  dit  avoir  particulièrement 
remarquée  plusieurs  fois  quand  on  opère  du  côté  gauche  plus 
bas  que  du  côté  droit ,  peut-elle  suffisamment  motiver  le 
conseil  donné  par  Lassos  (  ouyr.  cit.  ,  torn.  ir  ,  p.  i55  )  , 
d’opérer  indistinctement  des  deux  côtés  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  côte  ?  Nous  le  pensons  d’autant  moins,  qu’il  faut 
admettre,  avec  Desault  et  les  chirurgien  de  son  école,  comme 
un  fait  incontestablement  prouvé  par  les  recherches  anatomi¬ 
ques  les  plus  exactes,  qu’en  opérant  avec  méthode  on  parvient 
sûrement  dans  la  poitrine  et  toujours  à  plusieurs  lignes  ,  et 
même  à  un  pouce  audessus  des  insertions  du  diaphragme  ,  lors¬ 
qu’on  incise  plus  bas,  c’est-a-dire,  à  droite,  entre  ^troisième 
et  la  quatrième  côte,  et  à  gauche  entre  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième.  Cette  manière  d’opérer  qui  ne  peut  avoir  aucun  in¬ 
convénient  entre  des  mains  exercées  ,  a  d’ailleurs  le  précieux 
avantage  de  favoriser  l’entier  écoulement  de  la  matière 
épanchée  ;  et  de  prévenir  son  accumulation  et  son  sé- 
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jour  dans  l’espèce  dé  cul-de-sac  qui  existe  constamment 
entre  la  plaie  extérieure  et  le  diaphragme  ,  quand  on  incise 
plus  haut. 

Lorsque  l’épaisseur  des  parties  molles  qui  couvrent  la  poi¬ 
trine,  et  que  peuvent  produire  l’extrême  embonpoint,  Pit) filtra¬ 
tion  ,  l’emphysème  ,  ou  toute  autre  cause  ,  ne  permet  pas  de 
compter  les  côtes  ,  on  fait  ,  d’après  le  conseil  de  JJionis 
(  ouvrage  cite' ,  tom.  il  ,  pag.  )  ,  suivi  par  Sabatier  et 
plusieurs  autres,  rapprocher  le  bras  du  malade  de  sa  poitrine, 
de  manière  à  ce  que  son  avant-bras  étant  fléchi,  sa  main 
puisse  reposer  sur  la  mamelle  du  côté  opposé.  On  observe 
quelle  est  dans  cette  position ,  la  situation  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  et,  mesurant  quatre  travers  de  doigts  au- 
dessous  de  cet  angle  ,  on  incise  dans  ce  lieu.  Mais  si  l’on  ré¬ 
fléchit  que  plusieurs  circonstances  ,  telles  que  la  grandeur 
de  l’omoplate  et  la  position  de  l’épaule  ,  sont  très  -  variables 
chez  les  différens  sujets  ,  et  qu’e'n  agissant  ainsi  on  est  exposé 
à  opérer  tantôt  trop  haut  ,  d’autres  fois  trop  bas  ,  on  trouvera 
plus  sûr  de  mesurer  quatre  à  cinq  travers  de  doigts  du  ma¬ 
lade  ,  à  partir  du  bord  oblique  et  inférieur  de  la  poitrine  ,  et 
d’inciser  dans  l’espace  intercostal  qui  correspond  à  cette 
mesure. 

L’intervalle  intercostal  étant  déterminé  ,  il  faut  ouvrir  la 
poitrine  à  la  partie  moyenne  de  celui-ci  et  dans  le  lieu  qui 
correspond  à  la  portion  la  plus  arquée  des  côtes  ,  ou  bien 
encore  au  milieu  d’un  fil  conduit  horizontalement  autour  du 
corps,  de  l’appendice  xiphoide  du  sternum  à  la  rangée  des  apo¬ 
physes  épineuses  du  rachis.  Ici  l’on  pénètre  très  -  facilement 
dans  la  poitrine  à  travers  un  petit  nombre  de  parties  molles 
et  sans  risque  d’ouvrir  l’artère  intercostale,  et  de  plus,  le  ma¬ 
lade  étant  couché  sur  le  côté  ,  situation  qui  lui  est  fort  natu¬ 
relle,  la  matière  épanchée  a  une  grande  tendance  à  se  porter 
au  dehors.  Ces  avantages  réunis  ont  fait  abandonner  la  pra¬ 
tique  d’ouvrir  la  poitrine  soit  dans  sa  partie  postérieure  , 
soit  en  avant.  Les  anciens  préféraient,  comme  on  sait,  le 
premier  sens  ,  et.  ils  opéraient  près  de  l’épine  vers  l’angle  des 
côtes  ,  et  mieux  ,  comme  le  conseillent  encore  Sabatier  et 
plusieurs  autres,  à  quatre  travers  de  doigts  de  cette  même 
épine  ,  ou,  ce  qui  est  a  peu  près  équivalent  ,  à  Tunion  du 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  l’espace  qui 
sépare  l’ifppendice  du  sternum  de  la  colonne  vertébrale. 
Mais  l’épaisseur  considérable  des  parties  molles  qu’il  faut 
diviser  ,  la  difficulté  que  l’étroitesse  de  l’espace  intercostal 
apporte  à  l’incision  ,  et  le  risque  d’ouvrir  l’artère  intercostale, 
ont  fait  abandonner  ce  lieu  ,  qui  n’a  pour  lui  que  de  corres¬ 
pondre  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poitrine  7  lorsque  le 
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malade  est  debout  ou  couché  sur  le  dOS  y  mais  cette  dernière 
situation,  loin  d’être  obligée  ,  est  ,  comme  on  sait  ,  moins  or¬ 
dinaire  que  le  coucher  incliné  sur  le  côté.  Quant  à  Y  incision 
v n  avant ,  elle  ne  compte  plus  de  partisans.  Personne  en  effet 
ne  s’attachera  à  cette  raison  puérile  de  Dionis  (  ouv.  cit . ,  t. 

,p.  2.42  ).,  qui  veut  que  le  malade  puisse  retrouver  dans  ce  procédé 
l’avantage  de  se  panser  lui-même ,  et  de  diminuer,  par-là  ,  les 
frais  de  son  traitement;  et  ,  il  en  sera  de  même  du  précepte  de 
David,  fondé  sur  ce  que  l’écartement  des  côtes  étant  plus 
grand  en  avant  que  partout  ailleurs  ,  permet  d’y  donner  à  l’in¬ 
cision  une  grande  étendue.  Ce  motif  perd,  en  effet,  toute  sa 
valeur  ,  depuis  qu’on  a  reconnu  qu’il  ne  fallait  pas  inciser  la 
poitrine  de  haut  en  bas  ,  comme  on  le  pratiquait  encore  du 
temps  de  ce  chirurgien. 

C.  Le  lieu  de  Y  empyème  une  fois  déterminé ,  on  procède  à 
cette  opération  de  la  manière  suivante.  Le  malade  assis  obli¬ 
quement  sur  le  bord  de  son  lit.,  du  côté  qui  correspond  à  la 
maladie,  les  jambes  droites  et  pendantes ,  les  pieds  appuyés 
sur  un  tabouret,  le  bras  et  l’avant-bras  portés  en  avant,  de 
telle  sorte  qu’on  découvre  l’endroit  qu’on  veut  inciser  •  le  corps 
légèrement  incliné  du  côté  opposé  ,  pour  agrandir  l’espace 
interosseux  ;  ce  qui  est  surtout  utile  chez  les  femmes  ,  dont  les 
côtes  sont  très-obliques,  et  ce  qui  d’ailleurs,  tendant  les  parties 
molles,  favorise  leur  section;  le  chirurgien  marquant  de  i’œilr 
•ou  par  un  trait  d’ongle  ,  le  milieu  de  l’espace  intercostal  dont 
il  a  fait  choix  ,  tenant  le  bistouri  de  la  main  droite  et  à  pleine 
main  ,  comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans,  et  de  gauche 
à  droite  ,  divise  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané^ 
•paruneincision  oblique  descendante,  s’il  opère  du  côté  droit,  et 
oblique  ascendante  ,  s’il  opère  du  côté  gauche.  Cette  incision  » 
longue  d’environ  un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces,  doit  être 
•faite  à  égale  distance  du  bord  inférieur  de  la  côte  qui  est  au- 
dessus,  et  du  bord  supérieur  de  celle  qui  est  audessous.  Elle 
n’exige  d’autre  précaution  que  celle  de  tendre  préalablement  les 
tégumens;  ce  que  le  chirurgien  exécute  avec  facilité,  à  l’aide  de 
sa  main  gauche  ;  savoir,  transversalement  à ' la  direction  des 
côtes,  par  le  pouce  et  le  doigt  indicateur ,  etxlans  le  sens  même 
•de  l’espace  inlerosseux,  par  le  bord  cubital  de  la  même  main. 
On  regarde  aujourd’hui  comme  mutile  de  marquer  le  lieu  de 
l’incision  avec  de  l’encre  ,  comme  le  conseille  Hippocrate  (  De 
morb .,  lib.  ni,  cap.  permit.  Chart.  ,  tom.  vu,  pag.  5q5  )  ? 
qui  recommande  judicieusement,  d’ailleurs,  qu’après  avoir 
fait  cette  marque,  on  prévienne  tous  les  mouvemens  du  ma¬ 
lade  ,  qui  pourraient  changer  les  rapports  mutuels  des  parties 
qu’on  doit  inciser.  On  condamne  encore  ,  comme  vicieuse  „ 
la  direction  verticale,  on  plutôt  simplement  perpendiculaire  & 
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celle  des  cotes,  que  l’on  donnait  anciennement  à  cette  in¬ 
cision  ,  dans  le  but  d’obtenir  une  gouttière  qui  favorisât  IV- 
coulement  des  matières  épanchées  ,  attendu  que  l’incision  des 
parties  intérieures  devant  toujours  avoir  nécessairement  la  di¬ 
rection  même  des  côtes  ,  rend  évidemment  nul  l’avantage  qu’on 
attribuait  au  sens  de  la  première.  Cependant  on  doit  encore  la 
pratiquer  ainsi,  suivant  M.  le  professeur  Boyer  (. Leçons  orales , 
an  x  ) ,  dans  le  cas  où  l’individu  sur  lequel  on  opère  aurait  un 
extrême  embonpoint.  Pour  la  faire,  on  recommande  alors  de 
former  un  pli ,  suivant  la  direction  des  côtes,  et  de  couper  ce 
dernier  en  travers  et  sur  sa  partie  moyenne. 

Remarquons  que  la  plupart  des  modernes,  tout  en  recon¬ 
naissant  la  nécessité  de  faire  l’incision  dans  le  sens  des  côtes, 
ainsi  que  nous  l’avons  conseillé  plus  haut ,  recommandent  ce¬ 
pendant  de  la  pratiquer  à  l’aide  d’un  pli  •  mais  alors  ce  dernier 
estfaitde  maniéré  à  croiser  perpendiculairement  la  direction  des 
côtes,  et  l’incision  qu’on  fait  à  sa  partie  moyenne,  et  qui  le 
coupe  lui-même  en  travers,  se  trouve  parallèle  à  la  direction 
de  l’espace  interosseux.  Mais  on  se  dispensera  sans  doute  de 
faire  ce  pli,  si  l’on  réfléchit  qu’il  est  souvent  difficile  à  former, 
qu’il  11’est  jamais  utile  ,  et  qu’il  expose  enfin  à  ce  qu’on  n’arrive 
pas  sur  le  milieu  de  l’espace  intercostal  aussi  sûrement  et  avec 
autant  d’exactitude  que  lorsqu’on  se  contente  de  tendre  les  té- 
gumens.  Bell  (  Cours  compl.  de  chirurg.,  tom.  v^pag.  1 14,  ira - 
duct.  de  Bosquillon ,  in-8°.  Paris,  1796),  et,  depuis  lui ,  quel¬ 
ques  chirurgiens,  ont  recommandé  qu’avant  d’inciser  les  tégu  — 
mens  ,  on  les  fit  tirer  fortement  ep  haut ,  dans  le  but  de  prévenir, 
par  le  défaut  de  parallélisme  qui  doit  s’ensuivre  entre  la  plaie 
extérieure  et  celle  qui  pénètre  dans  la  poitrine  ,  l’entrée  de  l’air 
dans  cette  cavité  :  mais  cette  pratique  est  vicieuse  •  car,  d’une 
part,  nous  verrons  qu’elle  ne  peut  atteindre  son  but,  et  de 
l’autre  elle  exposeà  ce  que  la  matière  de  l’épanchementne  puisse 
sortir  librement  de  la  poitrine ,  et  à  ce  qu’elle  s’infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  ces  raisons  on  peut  encore  ajouter 
la  crainte  émise  par  quelques  auteurs  ,  que  le  défaut  de  paral¬ 
lélisme  de  la  plaie  des  tégumens  avec  celle  des  muscles  inter¬ 
costaux  ,  n’oppose'dans  la  suite  un  obstacle  à  la  cicatrisation. 

L’incision  des  tégumens  étant  faite,  le  chirurgien,  abais¬ 
sant  sa  lèvre  inférieure,  tandis  qu’un  aide  en  écarte  supérieu¬ 
rement  la  lèvre  opposée  ,  coupe  successivement  les  fibres  des 
muscles  grand  dorsal  et  grand  oblique ,  au  point  de  leur 
commune  intersection,  sur  laquelle  on  parvient  directement  , 
et  les  deux  plans  des  muscles  intercostaux,  externe  et  interne. 
Arrivé  à  la  plèvre,  le  chirurgien,  afin  d’inciser  cette  membrane 
avec  toutes  les  précautions  que  peut  nécessiter  la  crainte  de 
blesser  les  poumons  ,  porte  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  s’il  opô»«  •> 
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et  il  le  place  dans  l’angle  inférieur  s’il  opère  à  gauche;  puis  îe 
bistouri  étant  tenu  comme  pour  inciser  de  dedans  en  dehors  et 
devant  soi,  l’opérateur  pratique  une  légère  ponction  à  la  plèvre. 
Mais,  pour  achever  d’inciser  cette  membrane,  il  fait  alorsglisser 
doucement  cet  instrument  sur  elle,  en  le  poussant  à  tergo ,  a 
l’aide  du  doigt  indiqué  ,  dont  le  côté  radial  suit  le  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  audessouS,  Par  ce  procédé,  la 
pulpe  de  ce  doigt ,  elle-même  engagée  dans  la  poitrine  près- 
qu’en  même  temps  que  la  pointe  du  bistouri,  dépasse  aussitôt 
celte  dernière  ,  et  préserve  sûrement  ainsi  les  parties  conte¬ 
nues  de  son  action. 

Dans  l’incision  des  muscles  à  laquelle  on  ne  donnera  guère 
qu’une  étendue  d’un  pouce  à  quinze  lignes  ,  on  s’approchera 
du  bord  de  la  côte  inférieure,  afin  d’éviter  Partère  intercostale 
qui  suit,  comme  on  sait,  le  bord  inférieur  de  celle  qui  est  au- 
dessus.  Recherche-t-on  dans  quelle  étendue  il  faut  inciser  la 
plèvre  :  quelques-uns  veulent  qu’on  se  contente  de  donner  à 
cette  incision  six  lignes,  tandis  que  d’autres,  et  particulière¬ 
ment  Lassus  {ouv.  cit. ,  t.  ii,  p.  1 55),  ne  craignent  pas  d’ouvrir  • 
cette  membrane  dans  l’étendue  d’un  pouce  au  moins,  attendu 
que  vingt-quatre  heures  après  que  l’ouverture  est  faite ,  ils 
avancent  quelle  a  déjà  perdu  la  moitié  de  ses  dimensions.  Il 
nous  semble,  au  reste,  qu’il  faut,  sur  cette  mesure,  se  con¬ 
duire  différemment,  suivant  l’espèce  d’épanchement,  pour  le¬ 
quel  on  opère  :  ainsi  la  grande  facilité  que  la  sérosité  et  l’air 
épanchés  dans  la  poitrine  ont  à  s’écouler  au  dehors,  permettra 
qu’on  puisse  faire  cette  incision  très-petite,  tandis  que,  dans 
le  cas  d’épanchement  sanguin  ,  purulent,  séro-albumineux,  ces 
liq  uides  visqueux  et  même  en  partie  solidifiés,  exigeront,  sans 
contredit,  qu’on  la  prolonge  davantage. 

Aussitôt  que  la  plèvre  est  incisée,  le  fluide  qui  forme  l’é¬ 
panchement  s’écoule  ordinairement  au  dehors;  mais  il  arrive 
quelquefois ,  qu’alors  même  qu’on  ne  s’est  pas  trompé  sur 
l’existence  de  X  empjème ,  ou  n’obtient  cependant  pas  ce  ré¬ 
sultat  désirable.  Plusieurs  circonstances  que  nous  allons  exa¬ 
miner  produisent  ce  contre-temps. 

i°.  L’épanchement,  quoique  plus  ou  moins  largement  ré¬ 
pandu  dans  la  poitrine  ,  est  cependant  quelquefois  circonscrit , 
et  se  trouve  séparé  ,  par  quelques  adhérences  accidentelles,  de 
l’ouverture  faite  à  la  poitrine  ;  et  bien  qu’on  soit  alors  réelle¬ 
ment  parvenu  dans  l’intérieur  de  cette  cavité,  ce  qu’on  recon¬ 
naît  au  vide  qui  se  forme  à  la  suite  de  l’affaissement  du  poumon  , 
entre  cet  organe  et  les  côtes  ,  il  ne  sort  cependant  rien  après 
l’opération.  Or,  plusieurs  observations  d '  empyème ,  pratiqué 
pour  l’épanchement  de  pus ,  parmi  lesquelles  nous  citerons 
particulièrement  celle  de  Pouteau(ouv.  cit.  ;  tom.  i ,  p.  3i3)  , 
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eL  celles  de  MM.  Lcfiaucheux,  Jaymcs,  et  Billerey  (Voyez  pour 
cette  dernière  Bulletin  de  la  Société  de  Viticole  de  Médec.  de 
Paris  ,  ann.  1810,  p.  99,  et  Proposit.  sur  les  épanch.  qui  s& 
font  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ;  par  M.  Conan  ,  Collect. 
m-40.  des  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  n°.  91  , 
année  1810  ),  prouvent  que  la  matière  épanchée  se  fait  quel¬ 
quefois  jour  d’elle-même  ,  après  un  certain  temps  ,  et  qu’elle 
s’échappe  inopinément  de  la  poitrine  ,  assez  promptement , 
ou  bien  douze  ,  vingt-quatre  ,  ou  même  trente-six  heures  après 
l’opération.  On  11e  doit  faire  autre  chose,  pour  amener  cet 
heureux  résultat ,  que  d’engager  le  malade  à  se  coucher  sur  le 
lieu  de  la  contre-ouverture,  ainsi  que  les  observateurs  que 
nous  venons  de  citer,  et  particulièrement  Flajani  ( Collezione 
d’osservazioni,  tom.  ix  ,  pag.  187  ),  qui  a  souvent  réussi  par  ce 
moyen  simple  ,  en  donnent  le  précepte  formel.  Le  défaut  de 
résistance  qui  s’établit  vers  Je  lieu  ouvert,  le  poids  du  liquide 
et  les  efforts  de  la  toux  ,  suffisent  sans  doute  alors  pour  écarter 
les  parties  dont  la  contiguïté  et  la  coalition  légère  s’opposaient, 
dans  le  principe,  à  l’écoulement  de  la  matière  épanchée. 

2°i  L 'adhérence  du  poumon  à  la  plèvre  dans  le  lieu  de  l’o¬ 
pération  offre  une  nouvelle  cause  de  la  rétention  de  la  matière 
épanchée  ,  qui  suit  l’incision;  assez  rare,  à  la  vérité,  dans  le  cas 
d’épanchement,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  enky  sté;  étrangère 
a  l’hydrothorax  et  à  l’épanchement  gazeux,  cette  adhérence  ne 
survient  guère  que  dans  V empjème  de  pus  et  dans  l’épanche¬ 
ment  de  sang  devenus  chroniques.  Quoi  qu’d  en  soit ,  arrive-t- 
il  qu’on  la  rencontre  ,  011  porte  le  doigt  indicateur  dans  le  fond 
de  la  plaie,  et  011  essaie  de  la  détruire,  en  pressant  légèrement 
et  avec  beaucoup*de  précaution  sur  le  poumon.  La  coalition 
est-elle  récente,  peu  étendue,  et  produite  par  une  concrétion 
albumineuse  ou  lymphatique  ,  elle  est  faible  ,  et  elle  cède  avec 
facilité  à  cette  pression  méthodique;  mais,  dans  les  circons¬ 
tances  opposées,  elle  offre  un  obstacle  résistant  qu’il  faut 
respecter.  C’est  ce  que  fit  Lamotte  sur  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  sa  222e  observation.  Il  se  contenta,  dans  ce  cas,  qui 
tenait  à  un  épanchement  de  sang  survenu  à  la  suite  d’une  plaie 
de  poitrine,  de  faire  des  injections  par  la  plaie  qui  était  située 
audessous  du  creux  de  l’aisselle  ,  et  le  malade  guérit  en  cinq 
mois  de  temps.  On  pourrait  encore,  dans  un  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  tenter  de  faire  une  seconde  ouverture  ailleurs;  ce  qui 
vaudrait  beaucoup  mieux  que  de  s’opiniâtrer  à  déchirer  des 
parties  d’une  nature  aussi  délicate.  Lassus:(  ouvr.  cité ,  tom.  ir,- 
pag.  i£>7),  ci»  opérant  pour  un  cas  F  empjème  purulent, 
trouva  le  poumon  si  adhérent  aux  côtes  ,  qu’il  lui  fut  ab¬ 
solument  impossible  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  poitrine  : 
ainsi  frustré  dans  son  attente,  il  prit  alors  le  parti  d’alonger 
ÜJincision  des  muscles  intercostaux  si  grandement  vers  le  ster- 
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mim ,  qu’elle  acquit  plus  de  trois  pouces  de  longueur,  et 
qu’enfin  le  pus  sortit  en  grande  abondance,  au  grand  sou¬ 
lagement  <fu  malade.  Telle  est  la  conduite  à  tenir,  et  tout  ce 
qu’on  devra  tenter  dans  le  cas  à' adhérence;  car  l’on  jugera 
sans  doute  comme  étant  d’une  exécution  impossible  le  conseil 
donné  par  Van  Swieten  (  Comm.  in  Boerh.  aphor.  ,  §.  5o3  , 
n°.  5),  d’introduire  une  vessie  vide  dans  la  poitrine,  attendu 
qu’avant  de  produire  ,  par  l’insufflation  de  cette  vessie  ,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  sur  laquelle  on  compte  pour  écarter 
le  poumon  de  la  plèvre  ,  il  faudrait  qu’on  put  auparavant 
surmonter  la  première  difficulté  ,  qui  serait  sans  doute  de 
placer  la  vessie  entre  des  parties  qu’on  a  d’abord  reconnues 
comme  inséparables. 

5°.  Comme  beaucoup  de  faits  d’anatomie  pathologique  ap¬ 
prennent  que  la  plèvre  épaissie  ,  consistante  ,  doublée  de 
fausses  rrfembrancs  ,  acquiert  jusqu’à  six  ou  huit  lignes  d’é¬ 
paisseur ,  et  que  ç’ast  l’état  le  plus  ordinaire  de  cette  membrane 
dans  Yempyènfe  qui  suit  la  pleurésie  chronique  ,  on  ne  devra 
pas  toujours  penser  qu’ü  existe  une  adhérence  entre  le  pou¬ 
mon  et  la*plèvre,  lorsqu’après  avoir  incisé  assez  profondément, 
on  ne  sera  pas  encore  parvenu  dans  la  poitrine.  Il  faut  alors, 
après  avoir  coupé  à  petits  coups  et  à  plusieurs  reprises  les 
lames  les  plus  extérieures  de  la  plèvre,  presser  cette  mem¬ 
brane  avec  le  doigt-,  et,  si  l’on  éprouve  un  sentiment  de  fluc¬ 
tuation  même  obscur,  on  n’bésite  point  à  prolonger  rincision 
successivement  de  dehors  en  dedans,  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
parvenu ,  à  travers  toute  l’épaisseur  du  kyste ,  au  foyer  même 
de  Y  empyeme .  N’est-il  pas  probable  qu’on  aura  pu  prendre 
quelques  cas  analogues  à  celui  dont  il  s’agit  ici  pour  une  vo¬ 
mique  du  poumon,  et  qu’en  incisant  à  une  profondeur  consi¬ 
dérable  une  plèvre  ainsi  épaissie,  on  aura  pensé  plus  d’une  fois 
qu’on  avait  intéressé  le  poumon  lui-même?  De  là  ,  sans  doute  , 
les  prétendues  guérisons  d’abcès  du  poumon  ,  dans  des  cas 
qu’il  convient  de  regarder  comme  ayant  été  réellement  plus 
ou  moins  étrangers  à  la  maladie  de  cet  organe.  L’état  tuber¬ 
culeux  de  la  plèvre  et  ses  transformations  fibreuses  et  osseuses 
qui  sont,  comme  on  sait,  tantôt  presque  générales,  d’autres 
fois  partielles  et  disposées  par  larges  plaques  irrégulières  , 
paraîtront  de  nature  à  rendre  les  difficultés  de  Y  empyème 
tout  à  fait  insurmontables.  Que  peuvent  en  effet,  contre  de 
pareilles  lésions,  toutes  les  ressources  de  nos  deux  thérapeu¬ 
tiques  ? 

Cependant,  si  l’on  excepte  ces  différentes  circonstances  ex¬ 
traordinaires  ,  aussitôt  que  la  poitrine  est  ouverte  ,  le  fluide 
épanché  s’en  échappe  avec  effort,  en  même  temps  que  l’air 
extérieur  s’introduit  dans  cette  cavité,  en  faisant  entendre  un 
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forint  plus  ou  moins  remarquable.  On  fait  alors  incliner  Tcf 
malade  sur  le  lieu  de  la  contre-ouverture  ,  et  cela  suffit  ordi¬ 
nairement  pour  favoriser  l’issue  du  fluide  épanche'.  Il  est 
complètement  inutile ,  à  cet  égard  ,  ainsi  que  Lassos  (  ouv. 
cité,  tom.  ii  ,  pag.  i5q),  le  remarque  d’ailleurs  avec  raison  , 
de  recommander  au  malade  de  tousser  ou  de  faire  de  forte» 
expirations. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  s’il  faut  laisser  sortir  en 
entier  la  matière  épanchée  en  une  seule  fois,  ou  s’il  convient 
de  borner  son  issue,  et  de  ne  vider  complètement  la  poitrine  qu’à 
plusieurs  reprises  successives.  Hippocrate  a  dit,  à  cet  effiard 
( aphor .  27,  sect.  vi  ,  Charter,  tom.  ix  ,  pag.  i65)  :  Qui 
suppurait  aut  hp drop  ici  uruntur ,  aut  secantur  ;  hi  pure  aut 
aquâ acervatun  effluente ,  omnino  moriunlur.  Mais  il  s’en  faut 
dé  beaucoup  que  l’observation  soit  toujours  d’accord  avec  cette 
sentence  ÿ  plusieurs  faits  constatent  même  l’innocuité  d’une 
pratique  opposée.  On  en  trouve  sans  doute  un  exemple  dans 
l’histoire  de  ce  Phalérus  dont  parle  Pline  (  Histor.  natural.  , 
îib.  vu  ,  cap.  i  ,  pag.  166  ),  et  qui,  abandonné  des  médecins, 
deploratus  à  medicis  vomie æ  morbo  ,  ayant  été  bkssé  à  la 
poitrine  dans  un  combat  où  il  cherchait  la  mort ,  trouva  dans 
celte  blessure  la  source  de  sa  guérison.  Il  est  plus  que  probable 
que  ,  dans  une  pareille  circonstance  ,  rien  ne  s’opposa  à  l’en¬ 
tière  évacuation  du  pus  que  renfermait  sa  poitrine.  M.  Àu- 
douard  (  Opuscule  déjà  cité)  n’a  vu  aucun  inconvénient  ré¬ 
sulter  de  l’issue  qu’on  donna  ,  en  une  seule  fois  ,  à  l’énorme 
quantité  de  pus  qui  remplissait  cette  cavité  chez  le  malade 
dont  il  a  donné  l’intéressante  histoire. 

C’est  donc  uniquement  d’après  le  raisonnement  seul  que  la 
question  qui  nous  occupe  a  été  résolue.  Van  Swieten  ( ouvr . 
cit.,  §.  5o5,  n°.  5)  a  craint  que  si  l’épanchement  de  pus  ou  de 
sérosité  était  ancien  ,  et  qu’on  l’évacuât  subitement ,  les  vais¬ 
seaux  du  poumon  macérés  depuis  longtemps  et  ramollis  par 
cette  cause  ne  pussent  pas  résister  à  l’abord  du  sang,  et  qu’en 
se  rompant  ils  donnassent  lieu  à  une  hémorragie  mortelle. 
Mais  il  n’existe  pas  ,  dans  les  fastes  de  l’art  ,  un  seul  exemple 
qui  constate  que  la  crainte  de  Van  Swieten  ait  jamais  été  jus¬ 
tifiée  ,  et  pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  notions  purement 
physiques  et  mécaniques  sur  lesquelles  elle  repose  ,  on  n’a 
sans  doute  pas  lieu  de  s’en  étonner  :  une  pareille  idée  ne  mé¬ 
rite  plus  réellement  aujourd’hui  de  réfutation  sérieuse.  Un 
autre  motif  plus  plausible  a  paru  devoir  autoriser  la  pra¬ 
tique  de  n’évacuer  qu’à  plusieurs  reprises  successives  la  ma¬ 
tière  de  Yempj  ème  :  c’est  celui  de  donner  le  temps  au  pou¬ 
mon  comprimé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  sc 
développer,  et  de  remplir  ainsi  le  vide  apporté  par  l’issue 
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du  Suide  épanché,  ce  qui  a  paru  devoir  pre'venir  sûrement  toute 
introduction  de  l’air  dans  la  poitrine.  C’est  ainsi  que  Morand 
(  Mémoire  cité )  nous  apprend  qu’avant  de  recourir  à  Vem- 
pjème  qui  guérit  son  malade,  il  avait  successivement  pra¬ 
tique'  deux  ponctions  afin  de  ne  tirer  qu’en  plusieurs  fois  la 
totalité'  du  liquide  e'panche'.  Il  pense  que  si  ,  dès  le  premier 
jour,  il  avait  fait  sortir  tout  le  fluide  qu’il  e'vacua  par  les 
ditfe'rentes  opérations,  le  poumon  n’ayant  pas  e'te'  assez  promp¬ 
tement  dilate'  pour  remplir  la  poitrine  ,  l’air  serait  entré 
par  la  plaie  et  aurait  nui  au  malade.  Cette  opinion  de  Mo¬ 
rand  ,  fondée  sur  l’autorité  des  anciens  plutôt  que  sur  les 
faits  ,  est  devenue  générale.  Cependant  ,  attaquée  dans  ces 
derniers  temps  par  de  solides  raisons  ,  elle  nous  paraît  de¬ 
voir  être  rejetée  ou  au  moins  singulièrement  modifiée  sous 
les  différens  points  de  vue  de  l’expansion  progressive  du  pou¬ 
mon  ,  de  ce  qu’on  a  dit  de  ce  moyen ,  et  de  l’emploi  de  quel¬ 
ques  autres  qui  ont  été  regardés  comme  propres  à  empêcher 
l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine.  Il  paraît  en  être  de  même  des 
mauvais  effets  attribués  au  contact  de  ce  fluide  sur  les  parties 
intérieures  qui  forment  les  parois  de  X empyème  :  mais  donnons 
quelques  développemens  à  ces  différentes  propositions. 

i°.  Lorsque  l'épanchement  dans  la  poitrine  est  très- ré¬ 
cent  ,  comme  cela  peut  arriver  après  la  pleurésie  aigue  et 
surtout  à  la  suite  des  plaies  de  poitrine  compliquées  d’effu¬ 
sion  de  sang  ou  d’air,  le  poumon  forcément  comprimé,  et 
conservant  encore  tout  son  ressort ,  remplira  sans  doute  la 
cavité  de  la  poitrine  au  moment  même  où  celle-ci  sera  libre 
par  la  sortie  de  la  matière  de  l’épanchement.  Cet  organe  n’a 
besoin  d’aucun  apprentissage  à  cet  égard;  or,  dans  les  cas 
de  cette  espèce ,  l’indication  la  plus  pressante,  étant  de  faire 
cesser  aussitôt  la  gêne  apportée  par  la  présence  dn  liquide 
dans  les  fonctions  des  poumons,  en  même  temps  que  d’en¬ 
lever  la  cause  étrangère  irritante  qui  agit  sur  la  plèvre  ,  on 
ne  pourra  trop  se  hâter,  de  l’aveu  général,  d’évacuer  toute 
la  matière  épanchée;  on  n’emploiera  donc  pas  plusieurs* jours 
pour  arriver  à  cet  effet.  Yau  Swietcn,  lui-même,  fait  remar¬ 
quer  (  loc.  cil.  )  que  beaucoup  d’observations  de  chirurgie 
prouvent  qu’on  a  évacué  tout  à  la  fois  le  sang  extravasé  sans 
aucune  espèce  d’inconvénient.  Ainsi  ,  reste  seulement  à  exa¬ 
miner  la  question  pour  les  épanchemens  anciens  ;  mais  alors 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  et  l’observation  n’ont- 
clles  pas  prouvé  que  le  poumon  comprimé  ,  revenu  sur  lui- 
même  et  quelquefois,,  pour  ainsi  dire,  entièrement  effacé  , 
est  incapable  de  remplir,  non-seulement  en  quelques  jours, 
mais  encore  en  plusieurs  mois  ,  et  quelquefois  même  jamais, 
l’intervalle  plus  ou  moins  grand  que  l’évacuation  de  la  ma- 


tièfe  épanchée  laisse  entre  lui  et  les  côtes  ?  Morand  ,  lui-*' 
même,  a  trouvé  que,  malgré  ses  prétendues  précautions  contre' 
un  pareil  accident  ,  un  intervalle  de  cinq  pouces  sépara  pen¬ 
dant;  un  certain  temps,  le  poumon  de  la  plèvre.  M.  Fréteau 
( observ .  cil.')  a  constaté  que  cet  intervalle  était  fie  plus  de  neuf 
pouces,  et  que  ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’il  s’est  effacé.  MM.  Bil- 
lerey  et  Audouard  ont  fait  des  observations  analogues  ,  et 
M.  Lefaucheux  a  vu  la  guérison  survenir  et  se  confirmer  pen¬ 
dant  près  d’une  année  quoique  la  cavité  entière  de  la  poi¬ 
trine  fût  demeurée  complètement  vide.  On  peut  conclure 
de  ces  faits,  que  l’expansion  du  poumon  n’étant  pas  subor¬ 
donnée  ,  pour  ses  degrés  ,  à  la  quantité  de  fluide  qu’on  fait 
sortir  par  l’opération  ,  la  pratique  de  n’évacuer  ce  liquide 
que  d’une  manière  successive,  et  qui  puisse  correspondre  à 
cette  dilatation  ,  devient  au  moins  ,  sous  ce  point  de  vue  par¬ 
ticulier  ,  complètement  inutile  et  sans  but.  Cependant  ,  dans 
l’épanchement  ancien  et  considérable  ,  un  autre  motif  rend 
vraiment  utile  de  n’évacuer  la  matière  épanchée  qu’à  plusieurs 
reprises  :  si  l’on  essayait  en  effet  d’en  faire  sortir  autant  que 
possible  dès  la  première  fois,  on  s’exposerait,  par  le  change¬ 
ment  brusque  qui  eu  résulterait,  à  faire  tomber  le  malade  en 
syncope  et  à  le  jeter  clans  cette  espèce  de  collapsus  qui  suc¬ 
cédé  toujours  aux  .évacuations  trop  abondantes.  Qui  ne  sait 
à  cet  égard  que  l’économie  ne»  supporte  presque  jamais  sans 
trouble  les  change  mens  rapides  ,  alors  même  qu’ils  sont  pro¬ 
duits  de  mal  en  mieux?  L’hydropique  s’évanouit  fréquemment 
dans  la  ponction  qui  le  délivre  d£  son  ascite,  et ,  si  le  père  de 
la  médecine  a  vu  mourir  ceux  en  qui  Y  empyème  avait  été 
suivi  de  l’écoulement  de  tout  le  liquide  épanché  ,  n’en  peut- 
on  pas  rechercher  la  cause  dans  une  syncope  prolongée  ,  ren¬ 
due  d’autant  plus  funeste  qu’elle  atteint  alors  des  individus 
réduits  à  la  plus  extrême  faiblesse  ? 

2,°.  En  évacuant  à  plusieurs  reprises Y  empyème  ancien,  il  est 
bien  prouvé  qu’on  n’obtient  nullement  de  prévenir  la  formation 
du  vide  que  la  sortie  du  liquide  épanché  laisse  forcément  entre 
le  poumon  et  les  côtes  ,  et.  nous'verrons  ailleurs  que  ce  n’est 
que  consécutivement  et  par  plusieurs  moyens  que  la  nature 
parvient  à  l’effacer.  Morand,  auquel  ce  fait  n’était  point  échappé 
et  qui  vit  qu’il  enrésultnit  que  l’air  extérieur  pénétrait  dans  la 
poitrine,  est  forcé  d’avouer  que  son  observation  répugne  beau¬ 
coup  à  l’idée  qu’on  attache  aux  mauvais  effets  produits  parce 
fluide.  Plusieurs  praticiens  ont  cru,  toutefois,  pouvoir  empêcher 
celte  pénétration  :  Bell,  au  moyen  du  défaut  de  parallélisme 
qu’il  conseille  d’établir  entre  la  plaie  des  tégumens  et  celle  des 
muscles  intercostaux  5  d’autres,  en  proposant  de  placer  une 
tente  dans  la  plaie  ,  ou  bion  une  canule  qu’on  tiendrait  Lou- 
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dite  :  quelques-uns  enfin,  en  rapprochant  forcérnenf, les  lèvres 
de  la  plaie,  à  l’aide  debandelettcs  ou  d’emplâtres  agglutina  tifs. 
Mais  il  faut  l’avouer  ,  toutes  ces  précautions  sont  incapa- 
bl  es  de  produire  l’effet  qu’on  leur  attribue,  et  elles  ont  l’incon¬ 
vénient  toujours  fâcheux  de  retenir,  dans  la  poitrine  ,  la  ma¬ 
tière  de  l’épanchement.  Il  répugne  sans  doute  aux  premières 
notions  de  la  physique  que  le  fluide  épanché  dans  la  poitrine 
puisse  s’écouler  au  dehors,  sans  que  l’air  pénètre  aussitôt 
dans  cette  cavité  ,  et  cela  arrivera  nécessairement  toutes  les 
fois  que  la  condensation  et  l’inertie  locomotile  du  poumon 
rendront  cet  organe  incapable  de  remplir  toute  la  cavité  cpii 
le  renferme.  De  deux  choses  l’une,  ou  la  pression  atmosphé¬ 
rique  empêchera  qu’une  seule  goutte  de  liquide  sorte  par  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  poitrine,  ou  bien  l’air  extérieur  en  se  préci¬ 
pitant  dans  cette  cavité,  en  remplira  le  vide,  et  agira  effica¬ 
cement,  par  son  ressort,  pour  favoriser  et  déterminer  cette 
issue.  Toute  précaution  contraire  à  cet  effet  est  vaine,  et  tout 
raisonnement  superflu.  D’après  cela  tout  ce  qu’on  pourra 
faire  se  bornera  non  plus  à  empêcher  l’entrée  de  l’air  destiné 
à  occuper  le  vide  formé  dans  la  poitrine,  mais  lorsque  tout 
le  liquide  aura  été  évacué,  à  prévenir  autant  que  possible  la 
liberté  du  renouvellement  de  ce  fluide  ,  c’est-à-dire  son  en¬ 
trée  et  sa  sortie  alternatives.  Plusieurs  observations  prouvent 
en  effet  qu’à  mesure  qu’en  s’éloignant  du  principe  de  l’opéra¬ 
tion ,  on  prend  moins  de  précaution  pour  tenir  la  plaie  fer¬ 
mée,  il  s’établit,  par  elle,  pendant  l’élévation  et  l’abaisse¬ 
ment  des  côtes ,  une  sorte  de  mpuvement  respiratoire  acci¬ 
dentel.  On  observe  cet  événement  dans  la  plupart  des  cas 
dans  lesquels  les  malades  conservent  une  fistule  à  la  suite  de 
l’opération.  «Il  est  étonnant,  dit  à  cet  égard  Sabatier  ( ouv . 
eu.  ,  tom.  i,  p.  2o5)  ,  que  les  poumons  exposés  à  l’action 
continuelle  de  l’air  extérieur  n’en  reçoivent  aucun  dommage* 
cependant  les  observations  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Félix  Plater,  entre  autres,  rapporte  qu’un  homme  qui  avait 
une  fistule  pénétrante  dans  la  poitrine  par  laquelle  il  sortait 
de  l’air  avec  assez  d’impétuosité  pour  faire  vaciller  et  pour 
éteindre  une  bougie  ,  a  survécu  longtemps  à  cette  indisposi¬ 
tion  sans  en  être  fort  incommodé.  »  Chez  le  malade  opéré 
par  M.  Audouard  ( Opusc .  cit. ,  p.  4°  )  >  l’entrée  et  la  sortie 
alternatives  de  l’air  par  la  plaie,  auxquelles  on  ne  s’occupa  pas 
d’ailleurs  de  remédier,  parurent  si  sensibles  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’opération  ,  que  ce  médecin  com¬ 
pare  cet  état  à  une  véritable  respiration  ,  qu’il  nomme  illégi¬ 
time.  Ces  monvemens  allèrent  en  diminuant  à  mesure  que  la 
nature  travaillait  à  l’oblitération  du  vide  laissé  dans  la  poi¬ 
trine  par  l’évacuation  du  fluide  épanché. 
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5°.  Puisqu’il  est  évident,  d’après  ce  qui  pre'cède ,  que  dans 
le  cas  où  le  poumon  ne  peut  reprendre  promptement  son  vo¬ 
lume  ordinaire  ,  l’air  remplit  nécessairement  la  poitrine  à 
mesure  que  le  liquide  épanché  sort  de  cette  cavité,  et  que, 
d’autre  part,  des  faits  positifs  ,  tels  que  ceux  fournis  par  Mo¬ 
rand,  MjM.  Fréteau  ,  Àudouard,  Billerey ,  Lefaucheux  ,  etc.  , 
prouvent  que,  malgré  cet  inconvénient,  les  malades,  confiés 
aux  soins  de  ces  médecins,  n’en  ont  pas  moins  guéri,  on 
doit  se  demander  jusqu’à  quel  point  peuvent  être  réellement 
fond  e'es  les  craintes  qu’on  trouve  si  généralement  répandues 
sur  les  effets  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  ?  Mais  cette 
question ,  quoique  en  partie  résolue  par  les  observations  que 
nous  venons  de  citer,  mérite  toutefois  sans  doute  de  fixer  un  mo¬ 
ment  encore  notre  attention  sous  le  double  rapport  des  rai¬ 
sons  et  des  autorités  qui  peuvent  contribuer  à  sa  décision. 
On  sait  que  les  anciens  attribuaient  l’état  putride  ,  les  qua¬ 
lités  acres,  acquises  par  la  matière  de  X  empyème ,  la  fièvre 
de  résorption  et  les  désordres  locaux  les  plus  graves,  à  fac¬ 
tion  de  l’air  sur  les  parties  intérieures  de  la  poitrine  :  mais 
cette  théorie  paraît  avoir  été  singulièrement  modifiée  par  quel¬ 
ques  modernes.  Morand,  comme  nous  venons  de  le  rapporter, 
avait  déjà  été  forcé  de  faire  un  aveu  qui  lui  est  contraire. 
Dionis  (  ouv.  cil.  ,  tom.  n  ,  p.  4-^7  )>  avançait  qu’il  ne 
fallait  point  s’arrêter  à  l’opinion  de  quelques  anciens  ,  qui 
voulaient  qu’on  fermât  toutes  les  plaies  de  poitrine  ,  pré¬ 
tendant  que  l’air  qui  y  entrait  était  extrêmement  pernicieux . 
Sabatier,  dont  nous  avons  cité  il  n’y  a  qu’un  instant  les  propres 
expressions,  reconnaît  encore,  à  la  vérité  non  sans  quelque  éton¬ 
nement,  que  l’accès  de  l’air  dans  la  poitrine  n’a  produit  au¬ 
cun  dommage  sur  les  poumons.  Bichat  (  Anatomie  générale , 
tome  iv,  p.  40.7),  tout  en  remarquant  combien  le  contact  de 
l’air  sur  les  membranes  séreuses  est  propre  à  leur  nuire  ,  laisse 
cependant  entrevoir  qu’il  admet  qu’on  en  avait  probablement 
exagéré  les  mauvais  effets.  M.  le  professeur  Richerand  (  ouv . 
cil.  ,  tom.  iv,  p.  180),  en  se  fondant  sur  diverses  observations, 
reconnaît  que  l’accès  prolongé  de  cet  agent  dans  la  poitrine 
11’esl  pas  aussi  nuisible  qu’on  pourrait  le  croire.  M.  Fréteau 
met  enfin  en  question  si  ce  n’est,  pas  plutôt  par  analogie  que 
d’après  l’observation  rigoureuse  de  ses  mauvais  effets,  qu’on  a 
tant  redouté  de  laisser  pénétrer  ce  fluide  dans  la  cavité  de 
X empyème.  Quel  peut  donc  être  le  mode  d’action  de  l’air  at¬ 
mosphérique  sur  les  organes  thorachiques  1  Pensera-t-on  que 
son  ressort  soit  capable  d’empêcher  :  la  dilatation  des  pou¬ 
mons?  Mais  si  l’on  fait  attention  aux  obstacles  qu’on  peut  ap¬ 
porter  si  facilement  à  son  renouvellement;  si  l'on  réfléchit  à 
l’élévation  de  température  qu’il  acquiert ,  à  sa  décomposition 
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et  a  son  absorption  continuelle  par  les  surfaces  avec  lesquelles 
il  est  en  contact,  on  ne  croira  guère  qu’il  puisse  borner  la 
force  expansive  des  poumons  et  prévenir  la  dilatation  de  cet 
organe.  L’augmentation  du  volume  que  le  poumon  naguère 
affaisse'  acquiert  après  l’ empjème  tient  sans  doute  au  grand 
changement  de  mal  en  mieux,  qui  ne  tarde  pas  à  s’e'tablir  dans  le 
mode  de  nutrition  du  tissu  pulmonaire,  et  sans  contredit  quel¬ 
ques  pouces  cubes  d’air,  rare  et  chaud  qui  pourraient  envelop¬ 
per  la  surface  de  cet  organe,  ne  sauraient  nuire  à  cet  effet.  Se¬ 
rait-ce  comme  favorisant  l’alte'ration  putride  des  matières 
renferme'es  dans  la  poitrineque  l’air  pourrait  nuire?  Mais  après 
l’opération,  ces  matières  sont  incessammeflt  e'vacue'cs  ,  et 
celles  qui  continuent  à  s’e'couler  par  la  plaie  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  re'sultent  de  la  sécre'tion  morbide  actuelle  de  la 
plèvre.  Or  l’air  ne  saurait  aîte'rer  cette  sécrétion  qu’en  por¬ 
tant,  sur  la  plèvre  elle-même,  le  principe  de  l’inflammation 
gangre'neuse  de  cette  membrane.  On  sait  en  effet  que  l’ichof 
putride  des  se'cre'tions  accidentelles  purulentes,  re'sulte  cons¬ 
tamment  de  l’e'tat  adynamique  des  organes  exhalans.  Mais 
l’air  'atmosphérique  et  salubre  n’a  jamais  été  regardé,  par  les 
physiologistes ,  que  comme  un  irritant ,  un  moyen  de  rehaus¬ 
ser  l’action  tonique  des  parties  soumises  à  son  action.  Com¬ 
ment  frapperait-il  donc  ici  le  lacis  vasculaire  de  la  plèvre  d’une 
impression  délétère?  On  croira  d’autant  moins  que  Pair  pur  de 
l’atmosphère  soit  capable  de  produireune pareille  action  qu’on 
sait,  pour  l’état  sain,  que  son  contact  prolongé  sur  les  surfaces 
séreuses  et  synoviales  les  enflamme  très-vivement.  Il  paraî¬ 
trait,  d’après  cela,  que  ce  fluide  ne  serait  réellement ,  pour 
les  parois  de  V empjème,  qu’un  moyen  particulier  d’excita¬ 
tion.  C’est  d’après  cette  considération  que  M.  Audouard 
(  Opusc .  cil.  ,  pages  112  et  1  i 5)  ,  faisant  remarquer  combien 
est  grande  la  débilité  spéciale  ou  l’atonie  des  organes  thora- 
chiques  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’ empjème ,  va 
jusqu’à  considérer  l’entrée  de  cet  agent  dans  la  poitrine,  après 
l’opération,  comme  un  moyen  utile,  et  dont  il  veut  que  la 
thérapeutique  puisse  tirer  parti.  Ce  fluide  semble  en  effet 
pouvoir  activer  l’état  de  phlcgmasie  chronique  de  la  plèvre  , 
augmenter  le  ton  de  ses  absorbans  ,  et  hâter  la  production  de 
cette  espèce  de  phlogose  adhésive,  à  l’aide  de  laquelle  la  na¬ 
ture  efface  dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  cavité  de  l 'em¬ 
pjème,  en  unissant  la  surface  du  poumon  aux  parois  de  la 
poitrine.  Au  reste,  abandonnant  ces  considérations  purement 
théoriques  ,  qu’il  nous  Suffise  de  faire  observer  que  ,  jusqu’à 
ce  qu’une  expérience  réitérée  ait  autrement  prononcé  ,  011 
devra  suivre  ,  après  l’opération  ,  cette  règle  de  pratique 
généralement  admise,  qui  consiste  à  recouvrir  la  plaie  avec 
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exactitude  ,  à  abréger  le  temps  des  pansemens  et  à  corriger  , 
autant  que  possible  ,  l’état  humide  et  froid  de  l’atmosphère 
qui  entoure  le  malade.  Ces  précautions  ,v  qui  modifieront  les 
qualités  de  l’air  et  qui  préviendront  son  accès  trop  libre  et 
son  renouvellement  continuel  dans  la  poitrine,  seront  sur¬ 
tout  utiles  dans  les  premiers  jours  qui  suivront  l’opération  à 
cause  de  l’excitation  vive  que  produirait  tout  à  coup  ce  sti¬ 
mulus  insolite.  On  les  doit  recommander  spécialement  dans 
l’épanchement  sanguin  récent,  et  généralement  dans  tous 
les  cas  où  l’on  pourrait  craindre  quelqu’irritation  vive  ùle  la 
plèvre.  Indiquons  enfin,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à 
l’entrée  de  l’air»  dans  la  poitrine,  que  dans  les  cas  où  l’on 
aurait  un  grand  intérêt  à  l’éviter,  on  devra  recourir  au  moyen 
ingénieux  qui  constitue  le  procédé  d ’empyeme  proposé  par 
M.  le  professeur  Dupuytren,  et  qui  est  exposé  dans  la  disser¬ 
tation  inaugurale  de  M<  Bogron.  Voyez  Collection  des  Thèses 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  iiwj  0. ,  n°.  77,  j  8 1 4 . 

Premier  pansement  et  soins  consécutifs  qu’exige  le  ma¬ 
lade.  La  matière  de  Yempyème  étant  écoulée,  on  introduit 
dans  la  plaie  ,  et  de  manière  à  faire  pénétrer  dans  la  poitrine 
par  une  de  ses  extrémités,  la  bandelette  de  litige  effilé  dont  on 
s’est  muni.  O11  recouvre  ensuite  cette  même  plaie  d’une  com¬ 
presse  fenêtrée  par  dessus  laquelle  on  applique  un  plumaceau 
de  charme.  On  assujettit  le  tout  alors  avec  des  compresses  et 
un  bandage  de  corps  soutenu  d’un  scapulaire.  Le  malade  est 
remis  au  lit  de  manière  à  ce  qu’il  repose  ,  le  corps  et  la  tête 
un  peu  élevés  ,  les  cuisses  fléchies  ,  et  qu’il  soit  incliné  sur  le 
coté  de  l’opération.'  O11  lui  recommande  un  repos  parfait,  un 
silence  exact  ,  et  si  l’opération  a  été  pratiquée  pour  un  épan¬ 
chement  de  sang  récemment  survenu  à  la  suite  d’une  plaie  de 
poitrine,  on  recourt  aux  antiphlogistiques.,  et  on  prescrit  une 
diète  sévère,  tandis  que  dans  le  cas  d’hydrothorax  ou  d’em- 
pjème  purulent,  on  soutient  les  forces  par  un  bouillon  géné¬ 
reux  et  l’usage  de  quelque  potion  tonique.  Le  malade  semble 
quelquefois  revivre  aussitôt  après  l’opération,  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  il  se  trouve  déjà  sensiblement  mieux  au  bout  des 
premières  vingt-quatre  heures. 

Les  causes  variées  qui  donnent  lieu  à  l’ empyème  et  que 
nous  étudierons  plus  bas  lorsque  nous  traiterons  de  chaque 
sorte  d’épanchement  en  particulier  ,  fournis, si  nt  l’occasion  de 
se  convaincre  qu’en  faisant  l’opération  on  n’a  encore  détruit 
qu’un  effet  de  la  maladie.  On  devra  donc  s’attendre  à  voir 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  écoulemens  se  conti¬ 
nuer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable  :  ainsi  011 
favorisera  par  des  soins  méthodiques  et  variés  la  marche  de 
la  nature  dans  le  travail  par  lequel  elle  tend  à  déterger  et  à 
guérir  les  parois  de  la  cavité  malade.  Les  pansemens  devront 
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être  en  tout  semblables  à  celui  qui  a  suivi  l’opëration  ;  ils  seront 
renouvelés  de  douze  heures  en  douze  heures  ,  ou  seulement 
toutes  les  vingt  -  quatre  heures  ,  suivant  la  quantité  et  les  qua¬ 
lités  particulières  de  la  matière  des  écôulemens.  On  introduira 
longtemps  la  mèche  effilée  dans  la  plaie,  afin  d’offrir  un  filtre  par 
lequel  le  lïqhide  épanché  puisse  s’écouler  continuellement,  et 
d’ailleurs  pour  prévenir  la  réunion  des  lèvres  delà  plaie.  Lorsque 
les  écôulemens  diminuent  beaucoup,  on  supprime  dans  la  suite 
l’usage  de  la  bandelette  de  linge  ,  mais  on  a  soin  de  détruire 
encore  de  temps  à  autre,  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élasti¬ 
que  ,  l’agglutination  des  lèvres  de  l’incision,  attendu  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  arriver  prématurément  cette  réunion  acciden¬ 
telle  qui  expose  aux  accidens  d’une  nouvelle  congestion  inté¬ 
rieure.  Bell  qui  craintcet  accident,  propose  d’y  obvier  par  l’usage 
d’une  petite  canule  d’argent  qu’on  place  à  demeure  dans  la. 
plaie'  et  qu’on  ouvre  de  temps  à  autre.  Cet  instrument  est 
gravé  dans  le  tome  v  de  l’ouvrage  déjà  cité^de  cet  auteur 
(  planche  xxi,  figure  5).  Quelques  circonstances  particulières 
qui  peuvent  retenir  dans  la  poitrine  la  matière  de  l’épanche¬ 
ment  ,  exigent  qu’on  donne'  à  cette  canule  des  dimensions 
différentes.  Il  faut,  pour  qu’elle  remplisse  son  but,  que  sou  bec 
puisse  atteindre  le  foyer  de  la  matière  épanchée  sans  cependant 
pénétrer  assez  avant  pour  toucher  le  poumon  ,  c’esjt  ce  qui 
exige  qu’on  la  raccourcisse  successivement  à  mesure  que  le 
vide  de  la  poitrine  vient  à  dimintier.  On  lit  dans  la  belle  ob¬ 
servation  de  guérison  à? empyème  obtenue  par  M.  Fréteau 
( Mém .  cité) ,  que  la  canule  dont  il  fit  usage,  longue  de  quatre 
pouces  quand  il  commença  à  l’employer  ,  ne  dut  avoir  que 
trois  pouces  au  troisième  mois  de  l’opération  j  qu’au  sixième 
on  la  réduisit  à  vingt-sept  lignes  ;  et  qu’enfin  ,  après  dix  mois, 
sa  longueur  totale  était  de  dix-huit  lignes  seulement.  Elle  fut 
supprimée  définitivement  à  dix  mois  et  vingt  jours.  Quand  ou 
fait  usage  de  la  canule,  on  a  la  précaution  de  la  retirer  de  la 
plaie  tons  les  trois  ou  quatre  jours,  et  de  la  nétoyer. 

La  mèche  effilée  a  remplacé  depuis  longtemps  les  tentes  dont 
les  anciens  recommandaient  fortement  l’usage  dans  le  but  d’en¬ 
tretenir  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  l’ouverture  de 
la  plaie  ,  et  de  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  • 
mais  les  modernes  les  ont  abandonnées  depuis  qu’ils  ont  re¬ 
marqué  avec  Belioste,  qu’elles  peuvent  blesser  les  poumons  , 
qu’elles  s’opposent  à  l’issue  des  matières  épanchées  ,  et 
qu’elles  causent  de  l’irritation  aux  parties  à  travers  lesquelles 
elles  passent,  ce  qui  doit  être  très-souvent  suivi  de  douleur  , 
•d’inflammation  et  de  carie  aux  côtes.  La  mèche  effilée  con¬ 
serve  en  effet  tous  les  avantages  importans  de  la  tente  ,  et 
elle  n’a  aucun  de  scs  mcouyéniens.  Le  Drau  conseille  quel- 
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quefois  encore  l’emploi  de  la  tente  ,  et  il  le  regarde  comme 
necessaire  dans  Y  empyème  de  sang  ,  lorsqu’il  peut  devenir 
utile  de  borner  l’hémorragie  en  retenant  ce  huide  dans  la 
poitrine.  Bell  s’en  déclaré  aussi  le  partisan  :  il  conseille  toute¬ 
fois  d’en  restreindre  l’usage  au  seul  cas  dans  lequel  la  tendance 
évidente  de  la  plaie  à  se  cicatriser  est  si  marquée'  qu’elle  s’op¬ 
pose  à  la  liberté  des  écoulemens,  et  surtout  lorsqu’il  résulte  de 
là  que  la  matière  épanchée  s’accumule  dans  la  poitrine  entre 
les  pansemens.  Il  propose  d’ailleurs  d’enduire  cette  tente  de 
cérat  safrané  afin  de  diminuer  l’irritation  qu’elle  cause  sur  les 
Bords  de  la  plaie. 

Quel  que  soit  au  reste  le  mode  de  pansement  qu’on  adopte  , 
on  ne  devra  jamais  omettre  de  recouvrir  immédiatement  la 
plaie  d’une  compresse  fenêtrée,  ainsi  que  nous  l’avons  con¬ 
seillé  ,  et  de  fixer  soigneusement  la  canule,  latente,  ou  la 
mèche  qui  pénètre  au  travers  de  la  plaie  dans  la  poitrine  ;  ce 
précepte  est  fo.ndé  sur  la  crainte  que  l’air  qui  se  précipite  dans 
cette  cavUé  ,  pendant’  l’élévation  des  côtes  ,  n’entraîne  avec 
lui  quelques-unes  de  ces  pièces  d’appareil  qui  peuvent  d’ail¬ 
leurs  par  leur  propre  poids  tomber  et  se  perdre  dans  la  poitrine. 
Ou  trouve  dans  les  observateurs  plusieurs  exemples  d’un  pareil 
accident.  Tulpius  (  Obs.  med.  ,  lib.  11 ,  cap.  xv  ,  pag.  120-124  ) 
rapporte  qu’un  gentilhomme  danois  qui  avait  été  traité  à  l’oc¬ 
casion  d’une  plaie  de  poitrine  par  un  chirurgien  peu  attentif, 
rendit,  six  mois  après  sa  guérison,  une  tente  par  la  bouche  sans 
que  sa  santé  en  eut  été  altérée.  Fabrice  de  Ililden  (Obs .  chirur.  , 
cent.  1  ,  observ.  vi  ,  pag.  41  )  rend  compte  d’un  fait  ana¬ 
logue  :  un  homme  reçut  un  coup  d’épée  au  côté  droit  de  la 
,  poitrine ,  près  de  l’aisselle,  entre  la  seconde  et  la  troisième  côte. 
Il  sortit  pendant  quinze  jours  beaucoup  de  sang  par  cette 
plaie  et  par  la  bouche  en  même  temps.  On  parvint  à  cicatri¬ 
ser  la  plaie.  Mais  il  restait  au  malade  une  grande  difficulté 
de  respirer  et  une  toux  continuelle.  Il  expectora  des  crachats 
de  couleur  verte  et  de  mauvaise  odeur.  Trois  mois  après  il 
rejeta  par  la  bouche  deux  tentes  qui  s’étaient  trouvées  égarées 
sous  les  emplâtres  dont  on  avait  recouvert  sa  plaie.  Bell  ( ouv . 
cil.)  parle  d’une  canule  tombée  depuis  six  mois  dans  la  poitrine 
d’un  malade,  et  qui  n’avait  point  encore  après  ce  temps  produit 
d’accident  remarquable. 

On  11e  saurait  déterminer  d’une  manière  générale  pendant 
combien  de  temps  il  peut  convenir  de  continuer  les  pansemens  ; 
mais  on  se  réglera  ,  à  cet  égard  ,  et  sur  la  diminution  graduelle 
des  écoulemens  ,  et  sur  le  rétrécissement  de  la  plaie.  On  de¬ 
vra  présumer  que  la  matière  de  l’écoulement  est  tarie,  c’est- 
à-dire,  que  les  parois  de  Y  empyème  se  détergent,  et  que  sa 
cavité  s’abolit  ;  quand  d’une  part  un  bout  de  sonde  de  gomme 


élastique,  porte  avec  précaution  dans  ia  poitrine, n'y  pourra  plus 
pénétrer  ,  et  lorsque  ,  de  l’autre  ,  l’exudation  liquide  qui  tache 
les  pièces  d’appareil  se  trouve  seulement  proportionnée  pour  sa 
quantité  à  l’étendue  de  la  plaie.  Alorson  pourra  tenter  la  guéri¬ 
son  de  l’ulcère,  quoiqu’en  général  celle-ci  arrive  d’elle-même, 
surtoutlorsque  l’embonpoint  du  malade  se  rétablit.  Mais  il  n’est 
pas  rare  que  plusieurs  circonstances  de  la  maladie  déterminent 
la  formation  d’un  ulcère  fistuleux  incurable,  ou  que  le  ma¬ 
lade  doit  au  moins  conserver  pendant  très-longtemps.  Suivant 
Bell ,  le  suintement  habituel  qui  résulte  de  cet  ulcère  est  utile, 
et  ses  inconvéniens  ne  paraissent  pas  d’ailleurs  plus  grands  que 
ceux  d’un  simple  cautère  ordinaire. 

Lorsqu’on  peut  se  décider  à  favoriser  l’occlusion  de  l’ulcère, 
sans  avoir  la  crainte  par  là  de  donner  lieu  dans  la  suite  à  une 
nouvelle  accumulation  de  matière  dans  la  poitrine  ,  on  rap¬ 
proche  les  bords  de  la  plaie,  et  on  les  maintient  réunis  au 
moyen  d’un  emplâtre  agglutinatif,  tel  que  celui  d’André  Dela¬ 
croix  ,  ou  de  diachylum  gommé,  jusqu’à  ce  que  -leur  cicatri¬ 
sation  ait  eu  lieu.  Les  anciens  craignant  beaucoup  que  l’air 
extérieur  qui  pouvait  encore  rester  dans  la  poitrine  s’opposât 
à  l’expansion  des  poumons  ,  recommandaient  expressément 
qu’on  essayât  de  le  faire  sortir  avant  de  fermer  la  plaie.  Vau 
Swieten  (  Op .  cit. ,  §  5o4)  veut,  à  cet  effet,  que  le  chirurgien 
serre  avec  les  doigts  les  lèvres  de  la  plaie,  en  sorte  qu’il  n’y 
puisse  point  entrer  d’air;  le  malade  faisant  alors  une  lente  et 
profonde  inspiration  ,  à  l’aide  de  laquelle  il  retient  aussi  longt 
temps  que  possible  ses  poumons  gonflés  par  l’air,  on  lâche  et 
on  écarte  même  autant  que  possible  les  lèvres  de  la  division  ,  et 
cela  étant  fait,  avant  que  l’expiration  succède  au  mouvement 
précédent,  l’air  renfermé  dans  la  plèvre,  comprimé  entre  le 
poumon  et  les  cotes,  s’échappe  en  partie  de  cette  cavité.  Ce¬ 
pendant,  aussitôt  que  cette  issue  a  eu  lieu  ,  on  resserre  de  nou¬ 
veau  les  lèvres  de  l’ulcère,  et  alors  le  malade  peut  chasser  l’air 
de  ses  poumons  ,  mais  non  pas  plus  tôt.  En  recommençant  à 
plusieurs  reprises  cette  manœuvre  ,  on  parvient  enfin  à  expul¬ 
ser  la  totalité  de  l’air  qui  peut  être  renfermé  dans  la  plèvre.  Bell 
.(  ouv.  cit.  ,  t.  v,  p.  it)5  ),  qui  veut,  comme  les  anciens  ,  qu’on 
retire  l’air  de  la  poitrine ,  emploie  une  sorte  de  succion  ,  qu’il 
exécute,  soit  à  l’aide  d’une  seringue  à  laquelle  on  ajoute  un 
bec  d’ivoire  ou  de  métal ,  qui  s’applique  exactement  sur  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie,  soit  au  moyen  d’une  bouteille  de  gomme  élas¬ 
tique  qu’on  applique  vide  sur  l’orifice  de  la  fistule,  et  qu’on 
dilate  à  plusieurs  reprises.  Mais  que  faut-il  penser  aujourd’hui 
de  toutes  ces  précautions  ?  On  sera  sans  doute  porté  à  les  re  ¬ 
garder  comme  absolument  inutiles ,  si  l’on  considère  qu’il  est 
de  fait  que  l’air  atmosphérique  renfermé  dans  1a  poitrine  ;  et 
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qui  n’y  est  point  renouvelé  ,  s’y  décompose,  ainsi  que  celui  que 
nos  expériences  physiologiques  y  portent 'et  y  retiennent  a  des¬ 
sein,  et  qu’il  se  combine  cl  disparaît  bientôt  complètement  par 
voie  d’absorption.. 

Parions  enfin  ,  pour  achever  ce  qui  concerne  le  traitement 
chirurgical  de  X  empyème,  des  injections  qui,  préconisées  par 
les  uns,  fortement  blâmées  par  ies  autres,  forment  encore  un 
nouveau  point  de  controverse  dans  l’histoire  thérapeutique  de 
cette  maladie. 

Sans  doute  il  ne  faut  pas  croire  avec  les  anciens  que  les  in¬ 
jections  puissent  mondifier  ,  déterger  et  guérir  les  ulcères  ciu 
poumon  ,  ceux  de  la  plèvre  et  du  péricarde  ,  qui  occasioiir 
lient  ou  compliquent  quelquefois  X  empyème  de  sang  ou 
de  pus  •  elles  seront  essentiellement  inutiles  dans  les  cas  de 
cette  espèce ,  et  l’on  se  flatterait  vainement  qu’elles  dussent 
apporter  aucun  changement  favorable  et  constant  dans  l’utie 
des  lésions  essentielles  du  tissu  du  poumon  ,  qui  constitue  la 
vraie  phthisie  pulmonaire.  Mais  si  l’on  réfléchit  d’une  pari , 
que  dans  X  empyème  compliqué  de  phthisie  les  injections 
ne  peuvent  en  rien  augmenter  les  dangers  de  la  ma¬ 
ladie,  et  que  ,  de  i’aulre,  beaucoup  de  faits  sur  lesquels  nous 
reviendrons  dans  la  suite,  prouvent  incontestablement  qu’on 
ne  peut  pas  toujours  distinguer  à  priori  X  empyème  ,  simple 
résultat  d’une  affection  de  la  plèvre,  auquel  les  injections  doi¬ 
vent  être  fort  utiles,  de  la  phthisie  véritable,  on  conviendra 
que  la  pratique  de  ce  moyen  ne  saurait  être  bannie  sousde 
prétexte  qu’elles  peuvent  irriter  le  poumon  et  ajouter  aux  dé¬ 
sordres  organiques  de  ce  viscère.  Lassus ,  qui  en  blâme  géné¬ 
ralement.  rosage  [ouv.  cit.  ,  t.  n  ,  p.  i55),  dit  encore  ailleurs, 
en  effet  {Ibid,  p.  194),  que  quand  le  malade  crache  du  pus, 
elles  ne  servent  qu’à  hâter  l'ulcération  du  poumon  et  la 
mort.  Mais  les  observations  récentes  et  déjà  citées  de  MM.  Jay- 
nies,  Robin  et  Bacqua,  Fréteau,  Audouard  etBiilerey,  infir¬ 
ment  toutes,  sans  exception  ,  une  semblable  assertion;  car, 
malgré  que  les  malades  confiés  aux  soins  de  ces  médecins  ren¬ 
dissent,  par  l’expectoration,  du  pus,  des  matières  puriformes, 
en  tout  semblables  â  celles  fournies  par  X empyème  lui-même 
(  M.  Audouard)  ,  et  que  ,  même  chez  quelques-uns  ,  les  li¬ 
quides  injectés  revinssent  par  la  bouche  (  MM.  Jaymes  ,  Ro¬ 
bin  et  Bacqua)  ,  les  malades  qui,  malgré  ces  lortes  apparences, 
n’étaient  sans  doute  pas  réellement  phthisiques  ,  c’est-à-dire 
atteints  d’une  lésion  organique  essentielle  du  poumon  ,  n’ont 
pas  moins  guéri,  et  cela  en  grande  partie,  par  le  secours  des 
injections. 

Du  côté  de  ceux  qui  blâment  les  injections,  on  ne  trouve 
que  des  assertions  générales ,  et  l’on  ne  cite  aucun  fait  dans 


(49) 

lequel  il  ait  été  constaté  qu’elles  aient  été  nuisibles.  C’est  ainsi 
que  Bell  (  ouvrage  cite' ,  tom.  u  ,  pag.  2o5  )  se  contente  de 
dire  qu’il  regarde  comme  désirable  qu’on  puisse  toujours  les 
éviter  ;  que  Chopart  et  Desault  (  Traité  des  mal.  chirurg.  , 
vol.  n  ,  pag.  65  )  les  regardent  comme  propres  a  bâter  la  fin 
des  malades  ,  et  que  M.  Pelletan  (  Cliniq.  chirurg.  ,  vol.  m  r 
pag.  i5g)  voit  en  elles  un  corps  étranger  dont  l’introduction, 
dans  la  poitrine  peut  déterminer  de  graves  inconvéniens.  Mais 
d’autres  ,  qui  nous  semblent  avoir  entrevu  le  vrai  point  de  la 
difficulté  ,  se  contentent ,  ainsi  que  le  fait  notamment  M.  le 
professeur  Richerarid  (  ouvr.  cit.  7  tom.  îv  ,  pag.  î8i),  de 
blâmer  leurs  abus  et  de  proscrire  celles  qui  ,  trop  irritantes  t 
causeraient  une  toux  fatigante  ,  et  pourraient  même  occa¬ 
sionner  l’inflammation  du  poumon. 

Au  reste  ,  les  injections  devront  paraître  réellement  très- 
utiles,  soit  comme  moyen  simple  de  délayer,  de  dissoudre  et 
d’entraîner  au  dehors  les  matières  coagulées ,  visqueuses  et 
putrides  dont  le  séjour  prolongé  dans  la  poitrine  deviendrait 
nuisible,  soit  comme  propres  à  corriger,  par  une  application, 
d’autant  plus  efficace  qu’elle  est  immédiate  ,  la  disposition 
atonique  de  la  plèvre  ou  des  membranes  accidentelles  organi¬ 
sées  qui  la  revêtent,  comme  aussi,  l’inflammation  gangré¬ 
neuse  spécifique  qui  s’empare  trop  souvent  de  la  totalité  ou 
d’une  partie  seulement  des  parois  de  X  empyème .  Ainsi  les  in¬ 
jections  jouissent  vraiment  du  double  avantage  ,  et  de  nettoyer 
la  poitrine  et  d’agir  de  la  manière  la  plus  propre  à  modifier  les 
forces  vitales  et  les  fonctions  morbides  des  parties  sensibles 
sur  lesquelles  elles  sont  immédiatement  dirigées.  Notre  opi¬ 
nion  n’est  point  d’ailleurs  ici  une  simple  théorie;  elle  est  fon¬ 
dée  sur  les  faits.  Nous  venons  de  dire  tout  récemment  encore 
combien  elles  ont  été  utiles  dans  plusieurs  cas  d 'empyème 
purulent,  dont  la  plupart  pouvaient  faire  croire  â  l’existence 
de  la  phthisie  pulmonaire.  Morand  en  obtint  un  grand  avantage 
(Yoy.  Mém.  cit.  )  dans  le  cas  d’épanchement  séro-purulent 
qu’il  guérit.  Willis  nous  apprend  qu’elles  corrigèrent  mer¬ 
veilleusement  le  mauvais  état  acquis  par  le  pus  au  troisième 
jour  de  l’opération.  Ce  fluide  répandait  une  fétidité  si  insup¬ 
portable  que  la  chambre  du  malade  en  était  rendue  inhabi¬ 
table;  mais  les  injections  rétablirent  bientôt  les  premières  qua¬ 
lités  de  cette  humeur,  et  la  guérison  eut  lieu.  Dans  l’observation 
de  M.  Fréteau,  l’odeur  du  pus  devint  également  gangréneuse 
et  fétide  peu  de  temps  après  l’opération  On  commença  aussitôt 
les  injections,  eteelutaprès  les  avoircontinuées  pendant  vingt 
jours  que  cette  humeur  perdit  ses  mauvaises  qualités;  elle 
devint  en  même  temps  plus  liée  et  moins  abondante.  On  lit 
dans  Ambroise  Paré  (iiv.  x,  çhap.  52,  p.  261  )  l’histoire  d’un 
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blessé  chez  qui  la  position  avait  été'  employée  pour  extraire 
la  plus  grande  partie  du  sang  qui  s’e'tait  épanché  dans  la  poi¬ 
trine.  Les  injections  suffirent  ensuite  pour  nettoyer  cette  ca¬ 
vité  de  ce  qui  pouvait  y  rester.  La  222e.  observation  de 
Lamotte,  déjà  citée,  prouve  encore  l’efficacité  de  ce  moyeu 
dans  un  cas  de  plaie  de  poitrine  avec  épanchement  de  sang 
pour  lequel  la  contre-ouverture  fut  vainement  pratiquée. 

On  a  beaucoup  varié  sur  la  composition  des  injections. 
Paré  qui,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  avait 
employé  ,  dès  le  second  jour,  une  décoction  d'orge,  de  cen¬ 
taurée,  d’absinthe  et  d’aloès,  avait  déjà  remarqué,  à  son  grand 
étonnement,  que  le  blessé  fut  pris  de  nausées,  et  qu’il  se 
plaignît  d’une  grande  amertume  à  la  bouche.  Aussi  les  mo¬ 
dernes  ont-ils  banni  avec  raison  la  plupart  des  substances 
d’une  saveur  chaude  et  âcre,  fortement  aromatiques,  que  les 
anciens  préconisaient  sous  le  nom  de  vulnéraires .  On  'devra 
même  rejeter  le  mélange  de  vin  et  d’huile  recommandé  par 
Hippocrate.  L’eau  miellée ,  unie  au  sel  marin  et  à  un  peu  de 
vin  ,  conseillée  par  Yan  Swieten  ,  pour  délayer  le  sang  coagulé 
et  rassemblé  en  grumeaux  ,  paraîtra  également  trop  active  : 
l’on  pensera  de  même,  sans  doute  ,  des  décoctions  de  scordium, 
de  marrube  et  d’hyssope,  auxquelles  Garengeot  voulait  encore 
qu’on  ajoutât  un  filet  de  vinaigre  ou  bien  un  peu  de  savon.  On 
conçoit,  au  reste,  que  la  liqueur  de  ces  injections  doit  varier 
suivant  les  cas  :  la  décoction  d’orge  ordinaire,  simple  ou  unie 
avec  un  peu  de  miel  ou  bien  de  miel-rosat ,  convient  dans  l’é¬ 
panchement  séreux  ou  séro-purulent ,  qui  suit  la  pleurésie 
chronique  et  l’hydrothorax  passif.  La  décoction  de  quinquina 
jouit  d’une  efficacité  très-grande  et  bien  constatée  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  matière  de  Y  empyème  acquiert  des  ca¬ 
ractères  de  putridité.  Elle  relève  l’action  languissante  des 
parties  intérieures  frappées  d’une  inflammation  qui  tend  k 
la  gangrène.  MlM.  Fréteau,  Billerey  ,  Àudouard  ,  en  ont  retire 
le  plus  grand  avantage.  Ce  dernier  y  ajoutait  un  peu  de  lau¬ 
danum  liquide  de  Sydenham.  Dans  l’épanchement  de  sang 
récent,  l’état  d’irritation  et  de  phlogose  de  la  plèvre  réclame, 
ainsi  que  le  recommande  Bell  lui-même,  des  injections  à  l’eau 
tiède  simple  ,  ou  bien  émollientes  et  mucilagineuses ,  comme 
le  seraient,  par  exemple,  les  décoctions  de  guimauve ,  de 
graine  de  lin  et  de  bouillon-blanc. 

Hippocrate  a  tracé  les  meilleures  règles  sur  la  manière  de 
pratiquer  les  injections.  Il  faisait  séjourner  dans  la  poitrine  le 
liquide  qu’il  employait ,  de  manière  à  ce  qu’il  retirait  le  soir  l’in¬ 
jection  du  matin.  Jnfusum  autem  matutinum  sub  vesperam, 
et  vespertinum  manè ,  educito  (  Hippocr.  ,  De  morb. ,  lib.  11 , 
cap.  xvi  ;  Charter.,  tom.  vu,  pag.  568).  On  se  sert,  pour 
porter  dans  la  poitrine  la  liqueur  qu’on  y  injecte,  d’une  canule 
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«3e  gomme  élastique ,  plus  ou  moins  longue,  qu’on  ajuste  sur 
une  seringue  dont  les  dimensions  sont  proportionnées  à  l’éten¬ 
due  du  foyer  de  l’épanchement  A  mesure  qu’on  s’éloigne  du 
principe  de  l’opération,  et  que  le  vide  qui  existe  dans  la  poi¬ 
trine  se  remplit,  on  diminue  successivement  la  quantité  du 
fluide  qu’on  porte  dans  cette  cavité.  M.  Billerey,  qui  employa 
d’abord  une  livre  de  décoction  de  quinquina  pour  chaque  injec¬ 
tion,  et  qui  en  continua  l’usage  pendant  une  année,  ne  pouvait 
plus  en  faire  pénétrer,  dans  les  derniers  temps,  au  de  là  de  quel¬ 
ques  onces.  On  ne  peut  déterminer  en  général  combien  de 
temps  on  devra  continuer  ce  moyen  ,  parce  que  cela  dépend 
d’une  foule  de  circonstances  variées,  qui  tiennent  à  l’état  pa¬ 
thologique  des  parties  qui  forment  les  parois  de  i’ empyème . 
Est-il  besoin  de  remarquer  que-,  dans  le  cas  où  il  arriverait  , 
comme  l’ont  observé  MM.  Jaymes  ,  Robin  et  Bacqua ,  que 
l’injection  revînt  par  la  bouche,  lorsque  le  malade  a  la  tête 
dans  une  position  inclinée  ,  on  aurait  le  soin  de  le  faire  tenir 
relevé  pour  éviter  les  accidens  de  suffocation  dans  lesquels  il 
pourrait  être  jeté  ? 

Empyème  double.  Dans  le  cas  d’un  épanchement  double, 
qui  peut  arriver,  comme  on  sait,  pour  le  sang  et  pour  l’air, 
à  la  suite  d’une  plaie  de  poitrine  qui  pénètre  dans  les  deux 
plèvres,  et,  ce  qu’il  n’est  pas  rare  de  remarquer  encore,  dans 
î’hydrothorax ,  l’opération  de  Y  empyème  doit  être  modifiée. 
On  ne  peut,  à  ce  sujet,  se  contenter  de  suivre  le  conseil  donné 
par  David  (  Mém.  couronn.  ,  Academie  de  chirurgie ,  in-zf0.  , 
tom.  iy,  p.  y  24  ) ,  qui,  recommandant  de  pratiquer  en  même 
temps  les  deux  opérations  qu’exige  ce  cas,  se  borne  simplement 
à  prescrire  que  la  contre-ouverture  soit  faite  plus  postérieure¬ 
ment  :  ce  que  nous  disons  repose  sur  les  dangers  qui  suivraient 
une  pareille  pratique.  On  sait,  en  effet,  qu’il  est  reconnu  depuis 
l’expérience  de  Galien  (  De  usupart. ,  lib.  vi,  cap.  m  ;  Charter. , 
t.  iv,  pag.  4/,q),  qu’un  animal  à  qui  l’on  ouvre  à  la  fois  les  deux 
cavités  de  la  poitrine  ,  perd  tout-à-coup  entièrement  la  respi¬ 
ration  et  la  vie.  Rappelons  encore  à  cette  occasion,  que  l’inter¬ 
ruption  subite  et  nécessaire  des  phénomènes  mécaniques  de 
cette  fonction  ,  observée  alors  dans  ce  qui  tient  aux  mou- 
vemens  alternatifs  d’ampliation  et  de  resserrement  du  pou¬ 
mon  ,  et  dans  l’entrée  et  la  sortie  alternative  de  l’air  , 
nous  parait  un  fait  physiologique  mis  hors  de  doute.  Il 
est  confirmé  par  tous  ceux  qui  ont  répété  la  fameuse  expé¬ 
rience  de  Yésale  {De  corpor.  humani  fabrica ,  lib.  v,  cap.  ult., 
pag.  571  ) ,  qui  prouve  ,  comme  on  sait,  que  le  poumon  s’af- 
fai  sse  constamment ,  et  cesse  de  suivre  les  mouvemens  des 
parois  tboracbiques ,  et  notamment  ceux  des  côtes,  aussitôt 
qu’on  ouvre  la  plèvre  qui  lui  correspond,  Les  expériences  de 
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VanSwieten  ( ouvr .  cité,  §.  170,  n°.  4)  >  ont  d’ailleurs  servi  à 
expliquer  quelques  faits  qui  avaient  d’abord  semble'  contradic¬ 
toires  à  celui-ci,  en  montrant  qu’il  fallait,  pour  que  le  résultat 
annoncé  par  Vésale  eût  lieu,  que  l’accès  de  l’air  qui  pénètre 
accidentellement  dans  la  poitrine  fût  continuel,  et  que  d’ail¬ 
leurs  il  se  lit  librement  par  une  ouverture  dont  l’aire  fût  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  glotte. 

D’après  cela  ,  la  pratique  de  V  empyème  double  nous  paraît 
exiger  qu’on  mette  ,  si  toutefois  l’état  du  malade  le  per¬ 
met  ,  un  certain  intervalle  entre  les  deux  opérations  :  cette 
précaution  ,  qui  garantirait  des  dangers  attachés  au  genre 
d’asphyxie  dont  nous  venons  de  parler,  aurait  encore  l’avan¬ 
tage  de  ménager  les  forces  du  malade,  et  d’habituer  successi¬ 
vement  les  deux  poumons  à  passer  d’un  état  de  gène  extrême 
à  celui  qui  leur  est  ordinaire.  Cependant  si ,  après  avoir  ouvert 
la  poitrine  d’un  seul  côté  ,  l’imminence  de  la  suffocation  con¬ 
tinuait  ,  on  se  déterminerait  à  pratiquer  sur-le-champ  la 
paracentèse  du  côté  opposé  •  mais  ,  dans  ces  deux  opérations, 
on  ne  ferait  à  la  plèvre  qu’une  incision  assez  petite  pour  qu’elle 
pût  rigoureusement  suiiire  à  l’issue  des  matières  épanchées. 
O11  tiendrait  les  plaies  fermées  avec  exactitude  •  et,  à  l’époque 
des  pansemens,  on  aurait  le  soin  de  ne  découvrir  l’une  des 
plaies,  qu’autant  que  l’autre  serait  fermée  aussi  exactement 
que  possible. 

Traitement  general.  Il  est  peu  de  maladies,  suivant  l’obser¬ 
vation  déjà  faite  par  Morand  ,  qui  exige  autant  que  Y  empyème 
que  la  médecine  vulnéraire  soit  exactement  secondée  par  toutes 
les  autres  ressources  de  la  thérapeutique.  Aussi  l’opération 
serait-elle  ici  le  plus  souvent  inefficace  ou  ne  deviendrait  -  elle 
qu’un  moyen  momentanément  palliatif,  si  l’on  n’employait 
concurremment  avec  elle  les  secours  de  la  diététique  et  ceux  que 
fournissent  les  médicamens  internes. 

A.  Le  régime  a  une  grande  influence  sur  la  guérison  de 
X  empyème  ;  mais  la  diète  ne  devra  être  sévère  que  dans  le 
cas  d’épanchement  sanguin  récemment  formé  à  la  suite  des 
plaies  de  poitrine  >  une  nourriture  trop  abondante  pourrait 
alors  augmenter  en  effet  les  symptômes  d’irritation  ,  et  donner 
lieu  au  renouvellement  de  l’hémorragie.  Vésale  a  vu  ce  der¬ 
nier  accident  qui  survint  onze  jours  après  l’opération  ,  faire 
périr  le  malade  au  moment  où  tout  présageait  qu’il  approchait 
de  sa  guérison.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  autres 
cas  (Yempyème ,  on  devra  soutenir  le  malade  dont  les  forces 
sont  épuisées,  par  les  analeptiques  j  on  lui  donnera  donc  im¬ 
médiatement  après  l’opération  un  consommé  et  un  verre  de 
vin  généreux.  On  doit  ensuite  avoir  le  plus  grand  soin  de 
proportionner  ses  alimens  à  son  grand  état  de  faiblesse  ,  et  de 
3e  ramener,  suivant  les  circonstances,  au  régime  de  la  tend»'* 
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enfance.  Ainsi  on  choisira  d’abord  les  alimens  parmi  le$  li¬ 
quides  ,  on  donnera  des  bouillons  simples  ,  puis  des  consom¬ 
més  ,  du  laitage  sucre' ,  le  lait  d’ânessc  ,  même  celui  de  femme 
lorsque  cela  est  possible.  On  passe  ensuite  aux  potages  com¬ 
posés  avec  les  pûtes  pre'pare'es  et  les  fé'cules,  et  après  cela  aux 
crèmes  de  riz,  de  gruau  et  de  salep.  Des  alimens  liquides  ou 
mous  on  s’élève  enfin  peu  à  peu,  d’après  l’e'tat  des  forces  gastri¬ 
ques  etde  la  restauration  ge'ne'rale,  aux  alimens  plus  solides,  en 
commençant  parles  viandes  blanches  et  les  poissons  les  plus  lé¬ 
gers.  Il  faut  au  reste,  dans  le  cours  de  cette  maladie  presque 
toujours  très-longue,  mettre  beaucoup  de  variété  dans  les  ali¬ 
mens  ,  et  satisfaire  autant  qu’on  le  peut  aux  habitudes  particu¬ 
lières  et  même  aux  de'sirs  du  malade.  Le  sujet  dont  M.  Baumes 
{De  la  phthisie  puhnon prem.  part.,  p.  in*8°.  Montp.  % 
an  111  ),  nous  a  transmis  l’hisloire,  fit  notamment,  avec  avan¬ 
tage,  un  très-grand  usage  de  bons  fruits.  Le  vin  sera  bien  choisi, 
et  donne'  à  petites  doses  ,  par  fois  pur  ,  mais  le  plus  souvent 
coupe'  avec  les  de'coctions  d’orge  et  de  riz.  Cette  boisson  to¬ 
nique  concourt  au  rétablissement  avec  d’autant  plus  d’ effica¬ 
cité'  qu’elle  offre  un  stimulant  dont  l’estomac  a  l’habitude  et 
qui  dégoûte  bien  rarement  les  malades. 

L’air  de  la  chambre  sera  fréquemment  renouvelé'  et  cons¬ 
tamment  doux.  On  e'vitera  surtout  ses  qualite's  froides  et 
humides  ,  d’abord  à  cause  de  leur  action  de'sagre'able  sur 
les  surfaces  bronchique  et  cutane'e  ,  et  ensuite  ,  comme  l’a 
observe'  M.  Larrey  me'm.  et  ouvr.  cite's  ) ,  à  cause  des  mau¬ 
vais  effets  qu’il  produit  alors  sur  les  parois  même  de  Vem- 
pyème.  Les  émanations  émollientes  et  aromatiques  dont  on 
le  charge  quelquefois  avec  succès  sont  indiquées  par  quelques 
circonstances  de  la  maladie  particulières  au  poumon.  Les  vê- 
tetnens  et  les  couvertures  ,  appropriés  d’ailleurs  à  la  saison  , 
seront  légers  et  chauds.  La  laine  immédiatement  appliquée 
sur  la  peau  y  produira  une  excitation  habituelle,  utile,  propre 
à  diminuer  la  sécheresse  et  l’aridité  ordinaires  de  cette  partie. 
Ce  moyen  concourt  avec  les  frictions  soit  sèches  soit  aroma¬ 
tiques  qu’pu  fait  encore  de  temps  à  autres  ,  à  provoquer  une 
perspiration  extérieure,  plus  abondante  ;  résultat  qui  doit  pa¬ 
raître  d’autant  plus  efficace  pour  diminuer  l’exhalation  morbide 
intérieure,  que  la  plèvre  et  la  peau  sont  liées,  comme  on  sait, 
par  les  connexions  sympathiques  les  plus  intimes  et  les  mieux 
constatées.  Dans  les  premiers  temps  de  l’opération  on  prescrit 
un  repos  exact,  et.  un  silence  plus  ou  moins  absolu.  Mais  ce 
précepte  est  surtout  utile  dans  l’épanchement  de  sang;  :  un 
dragon  ,  au  rapport  de  M.  Lombard  ,  mourut  subitement  d’une 
hémorragie  intérieure  qui  remplit  sm  poitrine  ,  pour  avoir  lancé 
une  boule  de  quiile  avec  force  ,  plus  de  deux  mois  après  que 
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sa  guérison  eut  paru  complettc.  Mais  à  mesure  que  ,  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires  de  Vempyème,  les  forces  du  malade  le 
peuvent  permettre  ,  on  ajoute  au  traitement  hygiénique  les 
secours  de  la  gvmnastique  *  ainsi  on  imprime  une  secousse 
légère  et  avantageuse  à  tout  le  système  par  le  mouvement 
communiqué  que  produisent  les  promenades  en  litière  ,  en 
bateau  ,  en  voiture  et  même  à  cheval.  On  recourt  ensuite  à 
l’exercice  à  pied  qu’on  a  soin  de  ne  pas  prolonger  jusqu’à  la 
fatigue.  On  veille  à  la  liberté  du  ventre  ,  mais  il  est  fréquem¬ 
ment  utile  d’obvier  à  sa  grande  laxité  ,  attendu  qu’elle  est  le 
plus  souvent  énervante.  On  doit  conseiller  la  repression  des 
désirs  vénériens  qui  pourraient  survenir  pendant  la  convales¬ 
cence,  et  l’émission  du  fluide  spermatique  qui  s’en  suivrait  La 
première  observation  fournie  parM  Lefaucheux  (  Mém.  cité.) 
offre  un  exemple  frappant  de  la  funeste  influence  que  peut 
avoir  l’exercice  prématuré  de  l’acte  du  mariage.  L’homme  qui 
en  fait  le  sujet  conservait  encore  une  ouverture  fistuleuse  à 
la  poitrine  ,  mais  il  avait  récupéré  ses  forces  ,  son  embonpoint, 
et  il  avait  même  repris  ses  occupations  ordinaires  d’employé  <  e 
bureau,  lorsqu’aprèsun  excès  de  ce  genre,  commis  un  an  après 
l’opération ,  il  fut  pris  de  tétanos  et  mourut  au  moment  où  sa 
guérison  paraissait  assurée.  I!  serait  sans  doute  superflu  de 
s’étendre  sur  tout  ce  qui  tient  aux  soins  de  cette  médecine  qu’on 
peut  appeWer  jno  raie  et  affective  ;  elle  n’est  point  soumise  à  des 
règles  générales  ,  et  tout  médecin  en  trouve  facilement  les 
vrais  principes  dans  son  propre  cœur. 

B.  Du  côté  des  medicamens  ,  Jes  boissons  délayantes  et 
mucilagineuses  ,  les  émulsions  nitrees  ,  les  loochs  caïmans  ,  et 
généralement  tout  l’appareil  des  moyens  pectoraux  antiphlo¬ 
gistiques,  conviennent  dans  l’épanchement  de  sang  qui  suit 
une  plaie  de  poitrine,  tandis  que  dans  les  autres  espèces  ,  ce 
sont  les  toniques  qui  doivent,  remplir  l’indication  générale  de 
rétablir  les  forces,  en  même  temps  que  quelques  médica- 
rtiens  d’action  particulière  ,  tels  que  les  diurétiques  ,  les  dia- 
phorétiques  ,  etc.  ,  doivent  favoriser  les  mouvemens  parti¬ 
culiers  par  lesquels  la  nature  tend  à  guérir  la  maladie. 
Ai  nsi  donc  on  administrera  le  quinquina  sous  les  formes 
variées  de  macéré  aqueux  ,  d’infusion  ,  de  vin  et  d’ex¬ 
trait  ,  et  ecs  préparations  seront  données  seules  ou  associées 
avec  la  canelle,  le  sirop  d’écorces  d’orange,  toute  autre  subs¬ 
tance  aromatique  ;  ou  pourra  faire  prendre  pour  boisson  ha¬ 
bituelle  la  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  la  dissolution  de 
gomme  arabique,  et  celle  de  riz,  édulcorées  et  aiguisées  par 
l’addition  de  quelques  eaux  distillées  de  plantes  aromatiques  , 
de  menthe,  de  fleurs  d’oranger  ,  etc.  Quelques  vins  médici¬ 
naux  ,  et  mieux  les  vins  de  liqueur,  tels  que  ceux  d'A'icante 


et  cïe  Malaga,  donnes  à  petites  closes  et  après  les  repas  ,  con¬ 
viendront  parfaitement  encore  ,  et  paraitront  particulièrement 
propres  à  favoriser  les  digestions.  On  fera  passer  quelques  po¬ 
tions  cordiales  dans  lesquelles  les  eaux  distil lees  sont  unies, 
au  sucre  et  aux  e'iectuaires  chauds  ,  comme  la  thériaque  et 
le  diascordium.  Ces  derniers  seront  encore  administrés  en  bols, 
soit  seuls  ,  soit  amalgamés  avec  une  petite  quantité  d’extrait 
muqueux  d’opium. 

Au  nombre  des  médicamens  qui,  en  relevant  l’état  général 
des  forces  ,  paraissent  avoir  une  sorte  d’action  spéciale  sur  les 
sécrétions  morbides  et  atoniques  de  l’appareil  respiratoire,  on 
doit  placer  l’eau  de  chaux,  qu’on  donne  soit  seule,  soit  asso¬ 
ciée  avec  le  lait.  Il  en  est  de  même  des  sucs  exprimés  des 
plantes  nommées  dépuratives  ,  et  particulièrement  du  suc  de 
cresson.  On  sait  combien  Pouteau  a  préconisé  cette  dernière 
substance  ,  et  on  lit  (  ouvrage  cite',  tom.  i  ,  pag.  5i6) ,  entre 
autres  exemples  du  succès  remarquable  qu’il  en  obtint,  l’his¬ 
toire  d’un  religieux  chez  lequel  il  était  survenu  , .  à  la  suite 
d’une  fluxion  de  poitrine,  un  empjeme  que  Pouteau  opéra  au 
troisième  mois  de  la  maladie.  Il  s’écoula  beaucoup  de  pus,  mais 
le  malade  n’en  alla  pas  mieux  •  la  suppuration  continua,  des 
crachats  purulens  et  une  diarrhée  colliquative  survinrent  et 
firent  bientôt  désespérer  du  salut  du  malade.  C’est  alors  ,  dit 
Pouteau,  qu’il  mangea  du  cresson  à  pleines  mains ,  et  qu’il 
guérit  miraculeusement,  en  douze  jours  ,  sous  l’emploi  de  ce 
moyen. 

Dans  l’hydrothorax  et  même  dans  l’épanchement  séro- 
puruient ,  indépendamment  de  l’usage  qu’on  pourra  faire  de 
la  plupart  des  moyens  précédemment  examinés,  on  insistera 
particulièrement  sur  ceux  qui  paraissent  réveiller  l’action  lan¬ 
guissante  des  vaisseaux  absorbans,  et  qui  provoquent  utilement 
la  sécrétion  urinaire  et  la  sueur.  Les  préparations  scillitiques , 
d’une  part,  et  l’acétate  d’ammoniaque  ,  de  l’autre,  rempliront 
principalement  ces  deux  indications.  On  devra  d’autant  plus 
compter  sur  l’acétate  d’ammoniaque  que,  suivant  Billard  père, 
ce  médicament  a  suffi,  comme  nous  l’avons  d’ailleurs  déjà  fait 
remarquer ,  pour  produire  ia  guérison  spontanée  d’un  em - 
pjème ,  pour  lequel  on  était  sur  le  point  de  recourir  à  l’opé¬ 
ration. 

M.  Audouard  ( opusc .  cite ,  page  t  25)  fait  mention  du  tar- 
trate  antimonié  de  potasse,  donné  en  lavage,  comme  d’un 
moyen  utile  ,  en  tant  qu’excitant  spécial  de  l’organe  respira¬ 
toire.  Mais  il  craint,  avec  raison,  l’emploi  de  ce  médicament 
actif  dans  les  premiers  temps  de  l’opération  ,  et  il  redoute  sur¬ 
tout  le  cours  de  ventre  auquel  il  pourrait  donner  lieu.  Lui- 
même  l’a  employé  plus  tard  avec  avantage,  à  mesure  que  les 
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forces  de  son  malade  se  rétablissaient.  ïl  l’associa,  an  reste r 
avec  une  infusion  de  fleurs  de  coquelicot  édulcorée,  de  ma¬ 
nière  à  en  diminuer  la  propriétéjpurgative.  Mais  l’emploi  de  cet 
évacuant  ne  saurait  être  convenable  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  il  exige,  sans  doute  ,  toujours  beaucoup  de  pru¬ 
dence  et  de  discernement. 

Nous  bornons  ici  ce  qui  tient  à  l’histoire  du  traitement  géné¬ 
ral  de  X  empyèrne .  Nous  ajouterons  cependant  encore  que  l’on 
devra  d’ailleurs  beaucoup  compter  sur  l’emploi  des  irritans  ex¬ 
térieurs,  tels  que  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  cau¬ 
tères  ,  le  séton  et  même  le  feu.  Ces  moyens  ,  pour  la 
plupart  très-employés  par  les  anciens,  sont  tous  ,  en  effet, 
plus  ou  moins  propres  à  opérer  sur  la  peau  et  sur  le  tissu 
cellulaire  des  parois  thorachiques  une  fluxion  dérivative  plus 
ou  moins  forte  ,  permanente  ou  momentanée  ,  mais  tou¬ 
jours  salutaire.  Leur  emploi  paraîtra  surtout  convenable  dans 
les  cas  où  la  suppuration  intérieure  augmente  ou  se  prolonge 
indéfiniment  :  il  en  est  de  même  de  ceux  dans  lesquels  le  tra¬ 
vail  de  la  nature,  qui  doit  effacer  la  cavité  de  V  empyèrne,  es* 
longtemps  retardé  par  les  difficultés  qu’y  peuvent  apporter, 
soit  l’assimilation  organique  ,  soit  l’exfoliation  des  membranes 
accidentelles  qui  recouvrent  la  plèvre.  Nous  dirons  ailleurs  que 
cette  dernière  circonstance ,  très-commune  à  la  suite  de  la 
pleurésie  chronique,  est  une  de  celles  qui  portent  le  plus 
d’obstacles  à  la  guérison  de  X  empyèrne . 

Issue  de  V operation.  La  réussite  de  X empyème  devant  pa¬ 
raître  toujours  fort  incertaine  ,  ce  ne  sera  jamais  qu’avec  le  ton 
du  doute  qu’il  conviendra  de  proposer  l’emploi  de  ce  moyen  de 
guérison.  Cependant  cette  réussite  est  assez  fréquente  pour 
l’opération  (pii  est  pratiquée  dansïa  vue  de  remédier  à  l’épan-  * 
chement  de  sangrécent  ou  à  celui  d’air,  lesquels  ne  supposent 
pas  un  grand  désordre4dans  les  organes  thorachiques  ,  tandis 
que  le  succès  est  beaucoup  plus  rare  dans  les  cas  d’épanche- 
mens  de  pus,  d’eau  ,  et  même  de  sang,  lorsque  ceux-ci  sont 
anciens  et  très-considérables.  Devra-t-on  penser,  avec  Hip¬ 
pocrate  ( De  morbis ,  Mb.  n,  cap.  16,  Chart.  ,  tome  vu, 
p.  5(>8 ) ,  que  le  coté  de  l’épanchement  influe  sur  l’issue  de 
l’opération  ,  et  que  la  guérison  est  plus  ordinaire  quand  la 
maladie  existe  du  coté  gauche?  Non,  sans  doute,  car  aucune 
observation  n’a  constaté  ce  fait  chez  les  modernes  .  et  l’on  ne 
saurait  d’ailleurs  eu  trouver  un  seul  motif  raisonnable,  à  moins 
qu’t>n  ne  veuille,  avec  Van-Swieten  (ouv.  cil.,  5oo ,  n°.  5), 
que  ce  puisse  être  parce  que,  de  ce  coté,  on  ouvre  la  poitrine 
plus  inférieurement  qu’à  droite;  mais  cette  raison  paraîtra  bien 
insuffisante  si  l’on  fait  attention  que  c’est  toujours  pour  cha¬ 
que  côté  en  particulier  dans  sa  partie  la  plus  déclive  que 


celle  ope'ration  est  pratiquée.  Plusieurs  circonstances  qui  sui¬ 
vent  l’ opération  de  I ’empyème ,  et  surtout  celle  qui  remédie 
à  l’épancbement  de  pus,  ou  bien  à  Vempy  ème  de  sang  devenu 
plus  ou  moins  ancien,  ont  été  regardées  comme  propres  à  faire 
connaître  ce  qu’on  doit  espérer  ou  craindre  de  ses  suites.  C’est 
ainsi  qu’on  a  donné,  sous  le  rapport  du  pronostic,  une  grande 
attention  aux  qualités  du  pus,  à  sa  quantité  et  à  la  durée  plus 
ou  moins  prolongée  de  son  écoulement.  Le  pus  ou  la  sérosité 
lactescente  qui  s’écoule  après  l’opération  est-il  en  effet  blanc, 
léger,  sans  mauvaise  odeur,  en  petite  quantité  }  on  doit  bien 
augurer  du  succès  de  l’opération  ,  surtout  si  le  malade  est  sans 
dévoiement,  qu’il  conserve  des  forces  elffe  l’appétit  (Boerhaave, 
Aph.  de  chir. ,  §.  i  <92).  Mais  tout  en  reconnaissant  qu’un  pa¬ 
reil  concours  de  circonstances  est  d’un  fort  heureux  présage, 
faudra-t-il  admettre,  comme  une  vérité  constante,  que  la 
maladie  est  inévitablement  incurable  si  le  pus  est  très  abon¬ 
dant  ,  noirâtre,  ichoreux ,  mêlé  de  fibrilles,  qu’i!  colore  les 
instrumens  à  la  manière  du  feu  ,  ou  comme  le  font  la  plupart 
des  compositions  dans  lesquelles  le  soufre  se  rencontre?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Plusieurs  faits  irrécusables  ,  anciens  et 
récens  ont,  à  la  fois  infirmé  à  cet  égard  ,  et  la  théorie  Boer- 
haavienne ,  et  la  seconde  partie  de  l’aphorisme  suivant  du 
père  de  la  médecine  :  Qui  suppurati  uruntur ,  aul  secantur,  si 
Cjuidem  putum  ejjluat  pus  et  album  ,  ev  admit  ;  si  rerô  su  b- 
cruentum ,  et  cœnosum ,  ac  graveolens,  pereunt  (Hipp. ,  Aph „ 
xlïv  ,  sect.  7  ). 

L’extrême  fétidité  qu’acquit  le  pus  dans  l’observation  de 
Willis  ,  déjà  citée,  n’empêcha  pas  en  effet  le  malade  de  guérir. 
L’exemple  que  fournit  ,  sous  le  même  point  de  vue  ,  Brunner 
(Gland,  duod.  seupancr. ,  cap.  iv  ,  p.  84),  devient  encore  mé¬ 
morable.  L’on  vit  sortir,  après  l’opération,  dans  l’espace  de  trois 
jours  ,  douze  livre  d’un  pus  dégénéré,  ou  plutôt  d’une  matière 
ichoreuse,  roussâtre,  et  cependant  il  ne  survint  aucun  symptôme 
fâcheux.  Le  malade  commença  â  avoir  faim  le  cinquième  jour. 
11  dormit  mieux.  Le  pouls  et  la  respiration  devinrent  déjà  plus 
libres  ;  les  urines  parurent  saines,  et  enfin  le  rétablissement  le 
plus  complet  eut  lieu  par  la  suite.  Dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions  récemment  publiées  et  que  nous  avons  citées  jusqu’ici  , 
les  mauvaises  qualités  des  matières  épanchées  ont  paru  tout  à 
fait  accidentelles,  et  elles  ont  cédé  à  l’usage  des  injections  toni¬ 
ques  et  détersives.  îl  ne  faut  donc  plus  croire  ,  comme  on  l’a 
trop  généralement  avancé  d’après  nu  petit  nombre  de  faits  re¬ 
cueillis  dans  l’enfance  de  l’anatomie  pathologique,  que  tes 
fluides  altérés  que  contient  Y empy  ème ,  érodent  à  la  longue  la 
plèvre  ,  dis, o  vent  les  côtes,  ulcèrent  le  péricarde  ,  le  cœur,  et 
vont  même  jusqu’à  fondre  les  poumons.  Nous  le  répétons  , 
c’est  à  tort  qu’on  s’est  si  communément  arrêté  à  de  pareilles 
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idées  d’après  les  observations  tronquées  de  Schenkius  ( Observ . 
medicin.,  lib.  n,  page  274))  d’Heister  {Actaphy  sico-medic.  y  1. 1, 
observ.  1 74) ,  de Bonet ( Sejndchr .  anat. ,  1. il,  sect.  6,  t.i,  p.666), 
et  de  quelques  autres;  en  effet,  dans  les  cas  de  cette  espece,  qui 
résultent  presque  toujours  d’une  pleurésie  chronique,  essentielle 
ou  consécutive  à  quelque  épanchement  étranger  à  la  plèvre,  les 
recherches  exactes  des  modernes  prouvent  que  la  petitesse  du 
poumon,  l’excavation  de  cet  organe,  produite  quelquefois  parla 
matière  épanchée  dans  un  kyste  de  la  plèvre;  les  concrétions 
accidentelles  albumineuses,  inégales  et  d’aspect  rugueux  qui  re¬ 
vêtent  les  parois  du  kyste,  ont  pu,  sans  doute  en  imposer  dans  un 
autre  temps  pour  l’ulcération  de  la  plèvre,  du  péricarde  et  la  dis¬ 
solution  du  poumon.  La  section  vu  du  Traité  déjà  cité  delà 
phthisie  pulmonaire  de  M.  Bayle  oflre  plusieurs  observations 
dV  empyème ,  suite  de  pleurésie  chronique,  qui  toutes  étaient 
plus  ou  moins  propres  à  faire  penser  que  les  désordres  causés 
par  la  maladie  s’étendaient  jusqu’aux  poumons,  quoique  ces  or¬ 
ganes  fussent  réellement  sains  dans  leur  texture.  Nous  avons  dit 
précédemmentque  les  crachatspurulens,renduspar  les  malades, 
n’étaient  pas  une  contre-indication  formelle  à  l’opération  de 
Vempyème ;  mais  est  de  bon  augure,  qu’à  mesure  que  le  pus 
s’écoule  par  l’opération  ,  ils  diminuent  ,  et  qu’ils  finissent  par 
se  tarir,  comme  cela  a  eu  lieu  en  effet  dans  les  guérisotls  obte¬ 
nues  par  Pouteau  et  par  MM.  Audouard  ,  Jaymes  ,  Fréteau, 
Billerey  ,  Aublant,  Bacqua  et  Robin  ,  etc. 

L’abondance  du  pus  renfermé  dans  la  poitrine  est,  sans 
contredit,  une  circonstance  fâcheuse  qui  dénote  en  général 
l’ancienneté  de  la  maladie  ,  et  la  grandeur  du  travail  par  lequel 
la  nature  doit  combler  le  vide  intérieur  qui  a  été  produit  entre 
le  poumon  et  les  parois  thorachiques;  mais  cette  circonstance 
ne  suffit  pas  pour  faire  décider  aussi  affirmativement  que  l’a  fait 
Lassus,  que  l’opération  n’aura  pas  de  succès.  Cet  auteur  {ouv. 
cit.  ,  t.  11 ,  p.  171),  exige  absolument  pour  la  réussite  ,  que 
le  pus  ,  d’ailleurs  de  bonne  qualité  ,  soit  en  petite  quantité  ,  et 
qu’on  l’ait  évacué  sans  délai ,  c’est-à-dire  aussitôt  que  les  signes 
de  l’épanchement  se  sont  manifestés.  Mais  ces  deux  conditions 
ne  sont  pas  de  rigueur,  et  plusieurs  des  observations  que  nous 
avons  déjà  citées  ont  constaté  que  l’opération  pouvait  réussir, 
bien  qu’on  évacuât  par  elle  six,  huit,  et  même  jusqu’à  quinze 
pintes  de  liquide  (M.  Larrey),  et  qu’elle  fut  pratiquée  deux 
mois,  quatre  et  même  six  mois  après  la  formation  de  Vem- 
pyème  (M.  Audouard).  Tous  ces  faits,  en  prouvant  suffisam¬ 
ment  qu’on  ne  doit  pas  désespérer  aisément  de  la  guérison  des 
malades  qui  présentent  des  signes  regardés  comme  fâcheux  , 
porteront ,  sans  doute  ,  à  étendre  davantage  ,  qu’on  11e  l’a  fait 
communément,  la  pratique  de  Vempyème.  Hippocrate  (Coac. 


prænot.  4o2  ,  Charter. ,  tom.  vu  ,  p.  876)  ,  ne  paraît-îl  pas ,  k 
cet  égard  ,  avoir  laissé  quelque  latitude  au  jugement  qu’on 
pouvait  porter  de  l’issue  de  la  maladie  ,  lorsqu’après  avoir  fait 
l’énumération  des  bons  et  des  mauvais  signes,  il  ajoute  :  at 
éjuibus  aliqua  ex  prædîctis  accesserint ,  aliqua  non ,  horum 
aliqui  pereunt ,  aliqui  rnu.lt o  tempore  servantur. 

Me'canisme  suivant  lequel  la  guérison  s'opère.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  de  guérisons  d’ empjème ,  la  nature 
produit  ce  résultat  par  l’effacement  de  la  cavité  plus  ou 
moins  grande  qui  existe  entre  les  poumons  et  les  parois  tho- 
rachiques  ;  elle  amène  ces  parties  à  leur  premier  état  de  con¬ 
tiguïté  ,  et  il  s’établit  entre  elles  des  adhérences  plus  ou  moins 
intimes  et  d’autant  plus  salutaires  ,  qu’elles  s’opposent  absolu¬ 
ment  à  toute  récidive  de  la  maladie;  0  le  poumon  affaissé  , 
comprimé  ,  éloigné  des  côtes  et  du  diaphragme  par  la  matière 
de  l’épanchement,  se  développe  peu-à-peu  aussitôt  qu’il  cesse 
d’être  mécaniquement  pressé  ,  et  que  l’air  introduit  par  la 
glotte  ,  n’éprouve  plus  autant  d’obstacles  à  le  distendre.  Ainsi , 
les  cellules  aériennes  de  cet  organe  se  dilatent,  les  vaisseaux 
sanguins  s’alongent  et  plus  de  sang  s’y  trouve  appelé  par 
l’excitation  que  produit  l’accès  presqu’innaccoutumé  de  l’air 
sur  l’ensemble  des  ramifications  bronchiques.  Morand  , 
MM.  Fréteau  ,  Billerey  et  autres,  ont  observé  que  la  dilata¬ 
tion  générale  du  poumon  était  lente  et  successive  dans  l’é¬ 
panchement  déjà  ancien;  mais  elle  est  plus  ou  moins  rapide 
et  même  presque  soudaine  dans  l’épanchement  très-récent. 
Q  ant  au  premier  ,  qui  est  sans  contredit  le  plus  commun  , 
on  trouve  d’ailleurs  beaucoup  de  variétés  pour  le  tems  dans 
lequel  elle  s’effectue  ,  et  ce  n’est  qu’ après  quelques  mois  et 
même  qu’après  une  année,  qu’elle  est  complette  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades. 

2e  Un  autre  effet  concourt  à  resserrer  la  cavité  de  Yem- 
pjème ,  c’est  celui  du  rapprochement  des  parois  thorachiques 
du  centre  de  la  poitrine.  A  mesure,  en  effet,  que  le  dévelop¬ 
pement  du  poumon  s’eflectue ,  le  diaphragme  sur  lequel  le 
poids  du  liquide  a  cessé  de  peser,  récupère  la  liberté  de  ses 
mouvemens  ,  et  reprend  peu-à-peu  dans  la  poitrine  sa  pre¬ 
mière  position  ,  en  diminuant  par  là  d’autant  l’espace  qui  le 
sépare  de  la  base  du  poumon;  d’autre  part,  les  côtes  naguère 
relevées  d’une  manière  permanente  ,  et  devenues  presqu’im- 
mobiles  dans  la  position  horizontale  qu’elles  avaient  acquise  , 
ne  tardent  pas  à  s’abaisser  aussitôt  qu’elles  cessent  d’être  sou¬ 
tenues  intérieurement  par  la  matière  de  Y  empjème  :  eiles 
redeviennent  obliques  et  diminuent  ainsi  les  dimensions  trans¬ 
verses  de  la  cavité  ihoraçhiqué.  M.  Fréteau  observa  que  la 
circonférence  de  cette  cavité  avait  diminué  de  treize  pouces  du 


jour  au  lendemain  sur  le  malade  qu’il  opéra.  Mais  comme  \e 
poumon  qui  a  été  longtemps  comprime'  et  vicieusement  modifie 
dans  sa  nutrition  et  dans  son  extensibilité'  de  tissu,  nere'cupère 
jamais  ses  premières  dimensions,  ce  n’était  point  assez  que  les 
cotes  revinssent  à  leur  position  ordinaire,  attendu  qu’a  lors  il 
serait  encore  reste',  entre  elles  et  cet  organe, un  intervalle  plus 
ou  moins  conside'rable  :  aussi  ces  os  deviennent- ils  de  plus  en 
plus  obliques.  A  mesure  qu’ils  perdent  de  leur  courbure  ,  ils 
augmentent  d’épaisseur  et  même  ils  s’arrondissent  suivant  l’ob¬ 
servation  qu’en  a  faite  M.  Larrey.  Les  intervalles  intercostaux 
diminuent ,  et  la  paroi  thorachique  s’aplatit ,  se  creuse  même 
et  se  de'prime  inte'rieuremcnt  d’une  manière  toujours  plus  ou 
moins  sensible.  Le  sternum  est  lui-même  entraîne'  par  les 
côtes  en  bas  en  même  temps  qu’il  est  pousse'  vers  l’inte'rieur. 
Si,  pendant  la  dure'e  de  ce  travail  ,  l’on  regarde  la  poitrine  , 
de  temps  à  autre,  on  s’aperçoit  que  la  mamelle,  du  côte'  ma¬ 
lade,  s’abaisse  de  plus  en  plus  ,  qu’elle  se  trouve  beaucoup  au- 
dessous  du  niveau  de  la  mamelle  oppose'e,  et  que  l’e'paule  suit 
elle-même  ce  mouvement  d’abaissement  progressif.  Il  est  en¬ 
core  d’observation  que  le  retre'cisscment  de  la  poitrine,  du 
côte'  malade,  est  rendu  plus  sensible  par  l’ampliation  ou  l’aug¬ 
mentation  absolue  des  dimensions  du  poumon  sain  et  de  la  ca¬ 
vité'  qui  le  renferme.  M.  Lefauclieux  (  loc .  cit.  ,  p.  64)  ,  a  cons¬ 
tate'  l’existence  de  ce  fait  sur  l’individu  qui  devint  le  sujet  de 
sa  première  observation  ,  et  qui  mourut  de  te'tanos  un  an  après 
l’ope'ration.  Morgagni  (De sedib .  et  causis  morb. ,  epist.  xxir, 
n°.  8)  avait  aussi  de'jà  reconnu  que  ,  dans  le  cas  d ' empyème , 
la  nature,  en  augmentant  le  volume  du  poumon  sain,  com¬ 
pensait  de  la  sorte  la  petitesse  acquise  par  le  poumon  malade. 
Il  dit  en  effet ,  en  parlant  de  cet  organe  chez  un  homme  en  qui 
il  existait  un  empjème  du  côte'  gauche  :  Erat  liic  pulmo  parvâ 
adeo  mole  ut  vix  quartam  naluralis  pulmonis  partent 
æquaret.  Contra  pulmo  dexter  sud  auctâ  magnitudine ,  illius 
parvitatem  salis  pensabat. 

Ces  faits  d’observation  constatent  le  travail  organique  parti¬ 
culier  qui  modifie,  dans  leur  forme,  leur  volume  et  leur 
nutrition  ,  la  plupart  des  parties  qui  ont  pris  une  part  plus  ou 
moins  directe  à  la  maladie.  Mais  il  ne  suffit  pas,  qu’à  l’aide  de 
ce  me'canisme,  la  nature  ail  efface'  le  vide  de  Yempyènie ,  en 
rapprochant  les  parois  thorachiques  du  poumon,  il  faut  encore, 
pour  que  la  guérison  soit  solide  et  durable,  c’est-à-dire,  que 
l’épanchement  auquel  il  a  été  remédié  par  l’opération,  soit 
exempt  de  récidive,  que  la  cavité  même  de  la  plèvre  s’efface 
complètement.  Or,  ce  nouveau  travail  exige  la  coalition  ou  la 
réunion  plus  ou  moins  intime  de  la  surface  du  poumon  et  des 
parois  thorachiques  préliminairement  amenées  à  l’état  de  con- 
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tiguite'.  L’économie  offre,  Comme  on  sait,  beaucoup  d’exem* 
pies  de  réunions  de  ce  genre  ,  survenues  entre  les  surfaces 
continues  des  membranes  séreuses  dans  l’état  de  maladie. 
Irritées  d’une  manière  aigue  ou  chronique,  il  se  forme  alors , 
comme  on  l’observe  presque  toujours,  sur  toute  l’étendue  de 
ces  surfaces  ,  une  exudation  albumineuse  ;  moyen  de  réunion, 
provisoire,  qui,  s'organisant  bientôt,  produit  d’abord  une 
membrane  accidentelle ,  dont  l’absorption  partielle,  et  surtout 
la  transformation  ultérieure  en  tissu  cellulaire ,  constitue  le 
moyen  de  réunion  définitif.  On  ne  doit  pas ,  au  reste ,  se  dis¬ 
simuler  que  c’est  dans  la  difficulté  de  ce  dernier  travail,  et  dans 
l’état  varié  d’avancement  où  l’opération  de  l’ empyème  sur¬ 
prend  ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  les  fausses  membranes 
qui  revêtent  la  plèvre  malade,  qu’il  faut  s’attendre  à  rencon¬ 
trer  la  principale  cause  du  défaut  de  succès  de  l’opération.  On 
consultera  d’ailleurs,  sur  ce  sujet,  avec  beaucoup  d’intérêt, 
les  beaux  aperçus  fournis  par  M.  le  professeur  Dupuytren  , 
dans  l’Opuscule  intitulé,  Propositions  sur  quelques  points 
d’anatomie  ,  de  physiologie ,  et  d’anatomie  pathologique f 
(  thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  an  xu  ) ,  et  la 
Dissertation  inaugurale  de  M.  Villermé  ,  sur  les  fausses  mem¬ 
branes  (  Collection  in-40.  des  thèses  de  la  même  Faculté , 
année  1814?  n°.  10?.). 

M.  Larrey  fait  judicieusement  remarquer,  dans  son  Mémoire 
déjà  cité,  sur  les  suites  de  l’opération  de  l’ empyème ,  qu’on 
devra  d’autant  plus  compter  sur  le  rno yen  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  et  par  lequel  la  nature  parvient  à  guérir  la  maladie  ,  que 
le  poumon  aura  été  comprimé  moins  longtemps  ,  et  que  les 
parties  solides  de  la  poitrine  auront  encore,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  le  plus  de  mollesse  et  d’élas¬ 
ticité.  Nul  doute,  en  effet,  que  ce  soit  chez  les  jeunes  sujets  „ 
en  qui  le  travail  de  l’ossification  n’est  pas  encore  complet,  et 
qui  ont  une  très -grande  mobilité  de  la  poitrine,  que  le  vide 
fo  rmé  par  Y empyème  ne  soit  plus  tôt,  plus  facilement  et  plus 
sûrement  comblé.  Mais  faut-il  admettre  que  ce  résultat  heu¬ 
reux  doive  être  l’apanage  exclusif  du  jeune  â^e  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  les  malades ,  quoique  déjà  parvenus  à  l’âge 
adulte,  et  qui  ont  été  guéris  par  MM.  Javmes,  Billerey ,  Au- 
douard  ,  etc.  ,  en  offrent  sans  doute  la  preuve  incontestable. 
Observons  d’ailleurs  que  certains  malades  guérissent  en¬ 
core,  sans  que  la  cavité  de  Y  empyème  se  ferme  jamais.  Ils 
conservent  alors,  comme  nous  l’avons  dit  autre  part,  un  vide 
plus  ou  moins  grand  entre  le  poumon,  les  côtes  et  le  dia¬ 
phragme,  et  l’air  extérieur  pénètre  habituellement  dans  ce 
vide,  sans  inconvénicns  notables,  au  moyen  de  la  fistule  ha¬ 
bituelle  qui  s’établit.  Plater,  Scficnkius ,  MM.  Lefaucheux  et 
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Àudouard,  ont,  entre  autres,  observe'  ce  genre  de  terminaison. 

sectjôn  ii.  De  chaque  espèce  d’ empyème  ou  d’ épanche¬ 
ment  thorachiqué  en  particulier. 

A.  De  V épanchement  de  pus.  Plusieurs  phlegmasies ,  soit 
des  parois,  soit  des  organes  thorachiques ,  peuvent,  en  se  ter¬ 
minant  par  suppuration  ,  donner  lieu  à  X empyème .  Nous  al¬ 
lons  considérer  ces  diverses  maladies  sous  le  rapport  spécial 
de  ce  genre  de  terminaison. 

Maladies  qui  produisent  U  empyème  pui  ulent.  a.  Quelles  que 
puissent  être  ies  causes  de  la  pleurésie ,  et  son  mode  aigu  ou 
chronique,  cette  phlegmasie  se  termine  très-souvent  par  une 
exudation  séro-pnrulente ,  qui  est ,  comme  on  sait ,  l’espèce 
particulière  de  suppuration  dont  la  plèvre  soit  susceptible  e» 
qualité  de  membrane  diaphane.  Il  est  aujourd’hui  superflu  de 
répéter  que  cette  matière  ne  suppose  aucune  ulcération  de  la 
membrane  qui  l’a  produite  ,  et  qu’elle  tient  uniquement ,  d’une 
part,  au  grand  changement  apporté  par  la  maladie  dans  la  sé¬ 
crétion  ordinaire  du  lacis  vasculaire  exhalant  de  la  plèvre,  et 
de  l’autre,  aux  nouveaux  rapports  qui  s’établissent  dans  les 
proportions  respectives  de  l’exhalation  et  de  l’absorption  qui 
se  passent  habituellement  à  la  surface  de  cette  membrane.  Ce 
travail  organique,  qui  coïncide  avec  l’amendement  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires ,  et  qui  semble  devenir  critique  à  la 
manière  de  l’augmentation  de  sécrétion  qui  juge  les  inflam¬ 
mations  des  membranes  muqueuses  ,  doit  à  la  conformation 
de  la  plèvre,  de  ne  produire  qu’une  crise  imparfaite.  Le  fluide 
de  cette  sécrétion  morbide  se  ramasse  indispensablement,  en 
effet,  dans  le  sac  sans  ouverture  de  la  plèvre,  où  il  devient, 
par  sa  présence  ,  la  cause  d’une  nouvelle  maladie. 

L 'empyème  qui  suit  la  pleurésie,  est  forme'  par  une  sérosité 
lactescente  ,  essentiellement  albumineuse,  et  qui ,  suivant  l’in¬ 
tensité  de  l’irrîtation  inflammatoire  qui  y  donne  lieu  ,  se  rap¬ 
proche  plus  ou  moins  par  sa  composition  du  pus  ordinaire. 
C’est  ainsi  qu’on  rencontre  ,  à  cet  égard  ,  une  énorme  dif¬ 
férence  entre  la  sérosité  a  peine  troublée  par  quelques  léger* 
flocons  d’albumine  concrète  ,  et  le  fluide  tout  à  fait  puriforme 
et  même  purulent  qui  occupe  quelquefois  le  sac  de  la  plèvre. 
Cette  sécrétion  acquiert,  d’ailleurs,  par  son  séjour  dans  la 
plèvre,  ou  par  des  circonstances  difhcdes  à  apprécier,  des 
qualités  tellement  variables  ,  que  ,  d’après  les  observations 
fournies  par  M.  Bayle  (  one.  cite ,  sect.  vti  ) ,  elle  a  paru  ténue  , 
séreuse,  caséeuse,  jaune  et  tres-lîuide;  purulente,  comme  le 
pus  du  phlegmon,  c’est-à-dire,  blanchâtre  ou  verdâtre  ,  ho¬ 
mogène  sans  odeur  et  médiocrement  fluide  j  purulente  et  al¬ 
térée,  c’est-à-dire,  fétide  et  très- liquide  j  ichoreuse  enfin, 
infecte  ou  sans  odeur,  grisâtre  ou  roussâtre ,  plus  ou  moins 
trouble  ,  floconneuse  et  même  bourbeuse. 
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Une  autre  variété  de  la  matière  produite  par  l’état  inflam- 
matoire  de  la  plèvre  importe  beaucoup  à  considérer,  c’est  celle 
qui  donne  lieu  aux  fausses  membranes,  productions  très-fré¬ 
quentes  ,  qui  forment  réellement,  par  leur  présence,  une  sorte 
d’ empjème ,  qu’on  pourrait  appeler  empjème  solide  ou  con¬ 
cret.  L’histoire  des  fausses  membranes  serait  ici  déplacée,  et 
nous  renvoyons,  pour  ce  qui  tes  concerne,  aux  ouvrages  ré¬ 
cens  et  déjà  cités  de  MM.  Dupuytren  et  Villermé.  Contentons- 
nous  de  dire  ,  en  substance  ,  que  seules  ou  réunies ,  comme 
cela  est  le  plus  ordinaire ,  à  une  quantité  variable  de  matière 
liquide,  elles  se  montrent  sous  différens  états  quanta  leur 
étendue  et  à  leur  mode  d’union  avec  les  parties  qu’elles  recou¬ 
vrent,  et  principalement  enfin  quant  à  leur  consistance  et  à 
leur  composition.  C’est  particulièrement  sous  le  rapport  de  ces 
dernières  circonstances,  qu’il  est  bien  digne  d’observation  que, 
d’abord  formées  d’une  simple  concrétion  albumineuse  ,  mince 
et  demi-transparente,  ces  membranes  accidentelles  se  solidifient 
de  plus  en  plus,  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  de  l’époque  de  leur 
formation  ,  qu’elles  se  revêtent  le  plus  souvent  de  couches  suc¬ 
cessives  ,  qui  augmentent  leur  épaisseur*  qu’elles  s’organisent 
réellement,  se  pénètrent  de  vaisseaux,  et  forment  ainsi  de 
vrais  tissus  accidentels  ,  analogues  à  la  plèvre.  On  les  voit  alors 
doubler  cette  membrane  dans  toute  son  étendue ,  y  adhérer 
intimement  et  produire  dans  la  poitrine  un  kyste  circonscrit 
ou  général  qui  y  remplit  toutes  les  fonctions  de  la  plèvre  elle- 
même.  Cependant ,  dans  les  circonstances  où  le  malade  survit 
assez  longtemps  et  guérit ,  ces  membranes  se  transforment  en¬ 
core,  s’assimilent  définitivement,  et,  cédant  à  l’absorption  nu¬ 
tritive  une  partie  de  leurs  élémens,  elles  dégénèrent  en  ces 
fila  mens  ou  en  ce  tissu  celluleux  qui  établit  si  fréquemment 
l’adliérence  qu’on  observe ,  à  la  suite  de  la  pleurésie  suppurée  , 
entre  le  poumon  et  la  plèvre  thorachique.  Ces  faits,  inconnus 
aux  anciens  ,  résultent  des  observations  multipliées  de  Stoll  , 
Hunter ,  Alexandre  Monro ,  Sœmmering  et  Baillie.  Dans  ces 
derniers  temps  ,  ils  ont  spécialement  réuni  l’assentiment  de 
Bicliat  et  celui  de  tous  les  médecins  de  notre  école  oui  s’occu- 

-S 

pent  d’anatomie  pathologique.  M.  le  professeur  Dupuytren 
(  dissert,  déjà  citée  )  les  a  particulièrement  réunis  en  un  corps 
de  doctrine.  Il  a  distingué  ,  comme  on  sait  ,  à  ces  produc¬ 
tions  ,  quatre  périodes  auxquelles  il  a  donné  les  noms  de  pé¬ 
riodes  de  formation  ,  d’ accroissement ,  à1  organisation  et  de 
t  rans forma  tio  n  ce  [lu  l  euse. 

On  regardera  ,  sans  doute  ,  comme  une  chose  assurée  que 
les  fausses  membranes  qui  contribuent  à  la  formation  de  Y  em¬ 
pjème  apportent,  dans  beaucoup  de  cas  ,  de  grands  obstacles 
à  sa  guérison.  Leurs  matériaux,  concrets  et  plus  ou  moins  so- 
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lidiliës  peu  de  temps  après  l’origine  de  la  maladie,  ne  peuvent, 
en  effet ,  être  enlevés  par  voie  d’absorption,  et  lorsque  ces  pro¬ 
ductions  ont  acquis  beaucoup  de  consistance  et  qu’elles  adhè¬ 
rent  intimement  à  la  plèvre,  l’opération  de  X  empyème  serait 
réellement ,  a  leur  égard  ,  tout  a  'ait.  aussi  insuffisante  que  le 
serait  le  trépan  qu’on  pratiquerait  comme  moyen  de  remédier 
à  l’épanchement  cérébral  qui  suit  l’arachnitis.  Mais  si  l’on 
opère  peu  après  leur  formation  ,  encore  molles  ,  diffiuentes  et 
dépourvues  d’adhérences  intimes  ,  elles  se  détachent  successi¬ 
vement  ,  s’exiolieut  par  lambeaux  et  s’écoulent  au  dehors  avec 
le  pus. 

Cependant  des  faits  irrécusables  prouvent  que  d’anciennes 
collections  dans  la  plèvre,  nécessairement  compliquées  de  la 
présence  de  fausses  membranes ,  plus  ou  moins  avancées ,  ont 
guéri  apres  l’opération  ,  ou  après  l’évacuation  spontanée  du 
liquide*  épanché.  Dans  ce  cas ,  la  membrane  accidentelle  qui 
revêt  les  parois  de  X empyème ,  étant  déjà  en  partie  organisée 
et  par  conséquent  incapable  de  se  décomposer  et  de  s’exfolier, 
que  peut-il  donc  se  passer  ?  Il  est  probable  que  cette  membrane 
devient  alors  le  siège  d’une  inflammation  franche  ,  et  qu’elle 
concourt  ainsi  à  la  manière  d’une  membrane  séreuse,  ordinaire 
et  enflammée  ,  à  l’adhésion  intime  et  mutuelle  des  parois  du 
foyer  purulent  :  ensuite,  eile  finit  par  disparaître,  en  parcou¬ 
rant  ,  a  mesure  qu’elle  vieillit  ,  les  diverses  périodes  pro¬ 
pres  aux  productions  de  ce  genre.  Mais  quoique  cette  hypo¬ 
thèse  soit  assez  probable  ,  gardons-nous  d’y  attacher  trop  d’im¬ 
portance  ,  et  n’y  voyons  qu’un  moyen  ,  quel  qu’il  soit  ,  de  se 
rendre  raison  des  faits  nombreux  qui  constatent  la  guérison  de 
la  pleurésie  suppurée  dans  les  circonstances  où  tout  porte  à 
penser  que  cette  pnlcgmasiea  réellement  donné  lieu  à  l’espèce 
d’empj  ème  concret  dont  nous  venons  de  parler. 

Ajouterons-nous  encore  que  les  fausses  membranes  de  la  plè¬ 
vre  une  fois  revêtues  des  caractères  de  f organisation,  s’altérant 
quelquefois  dans  leur  texture  propre,  peuvent  contracter  la 
plupart  des  dégénérescences  organiques  auxquelles  les  autres 
tissus  sont  exposés  )  M.  Bayle  (  loc,  cit.  )  avu  un  kyste  de  cette 
espèce  dégénéré  én  mélcinose.  Nous  en  avons  nous-même  ob¬ 
servé  un  qui  revêtait  la  plèvre  dans  toute  son  étendue,  et  qui 
parsemé  de  tubercules  dans  quelques  points  ,  était  lui  -  même 
tout-à-fait  tuberculeux  dans  une  très -grande  étendue.  Nous 
avons  encore  rencontré  plusieurs  fois  ces  tissus  accidentels 
fermes,  denses,  lardacés,  très- épaissis,  et  devenus,  en  un  mot, 
plus  ou  moins  rapprochés  de  l’état  squirreux.  On  conçoit 
combien  les  circonstances  de  ce  genre  doivent  aggraver  le  pro¬ 
nostic  de  X empyème .  L’opération  évacuerait  eu  vain  le  pus 
contenu  dans  la  poitrine.  Quel  moyen  pourrait  remédier  à  de 
semblables  lésions  ? 
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\é  empyème  produit  par  la  pleurésie  ne  repose  pas  toujours 
sur  le  diaphragme  :  les  exudations  albumineuses  qui  revêtentles 
parois  thorachiques  etla  surface  des  poumons  s’unissent  souvent 
entre  elles  dès  le  principe  de  l’affection  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  leurs  points  correspondons  ,  et  ces 
adhérences  circonscrivent  des  parties  plus  ou  moins  étendues 
de  la  cavité  de  la  plèvre  dans  lesquelles  rien  n’empêche  que 
l’accumulation  successive  du  pus  ,  produite  par  l’état  inflam¬ 
matoire, n’ait  lieu.  Il  résulte  de  cette  disposition  ce  qu’on  nomme 
empyème  enkysté ,  ou  bien  ce  que  quelques-uns  ont  encore 
appelé  du  nom  de  vomique  de  la  plèvre.  L’ empyème  enkysté 
peut  être  simple,  double  et  même  triple.  Le  malade  guéri  par 
M.  Audouard  (  opusc.  cité  )  ,  avait  eu  une  vomique  multilo¬ 
culaire  de  la  plèvre  avant  que  V empyème  général  se  fût  formé. 
M.  le  docteur  Tueffer  et  nous-même  ,  avons  montré  dans  les 
temps  à  la  Société  anatomique  de  Paris  (Voyez  Rapport  des 
travaux  de  cette  société ,  opusc.  in-8°.  Paris,  1807)  plusieurs 
exemples  d’épanchemens  dans  la  cavité  d’une  même  plèvre  y 
circonscrits,  et  de  plus  séparés  et  divisés  en  plusieurs  loges  par 
des  adhérences  partielles  de  cètte  membrane  à  elle-même.  On 
doit  remarquer  que  dans  les  cas  de  cette  espèce  l’opération  de 
V empyème  qui  viderait  une  de  ces  loges  ,  ne  remédierait  qu’à 
une  partie  de  la  maladie ,  et  qu’elle  demeurerait  sans  fruit. 
L’ empyème  enkysté  laisse  beaucoup  plus  d’espoir  de  guérison, 
que  V empyème  répandu  dans  toute  la  cavité  de  la  poitrine  , 
et  sa  position  particulière  vers  les  côtes  qui  le  rend  accessible 
à  nos  moyens  chirurgicaux  ,  fait  qu’alors  il  est  d’ailleurs  beau¬ 
coup  moins  dangereux  que  lorsqu’il  est  placé  entre  la  base 
du  poumon  et  le  diaphragme,  entre  deux  des  lobes  princi¬ 
paux  du  poumon  ,  ou  bien  enfin  lorsqu’il  correspond  d’une 
part  à  la  face  interne  du  poumon  ,  et  de  l’autre  à  la  plèvre 
qui  forme  le  médiastin.  Dans  ces  derniers  cas  en  effet  Y em¬ 
pyème  peut  s’ouvrir  dans  l’abdomen  ,  dans  le  médiastin  ,  et 
même  dans  le  sac  du  péricarde. 

Il  faut  souvent  une  grande  attention  et  beaucoup  d’habitude 
dans  les  recherches  d’anatomie  pathologique  pour  distinguer 
V empyème  enkysté,  résultat  d’une  pleurésie  idiopathique,  de 
ce  qu’on  a  nommé  abcès  ou  vomique  du  poumon.  Il  ne  suffit 
point  en  effet  qu’on  ait  trouvé  le  poumon  enfoncé  sur  lui- 
même  ,  plus  ou  moins  profondément  excavé,  inégal  et  ru¬ 
gueux  dans  sa  partie  qui  correspond  à  la  cavité  pleine  de 
pus  qu’il  paraît  renfermer ,  pour  qu’on  doive  penser  que  cet 
organe  soit  réellement  fondu  et  ulcéré  à  la  suite  de  la  sup¬ 
puration  de  son  parenchyme.  Quelle  que  soit  en  effet  la  dimi¬ 
nution  du  volume  ordinaire  du  poumon  ,  son  écartement  des 
côtes ,  dans  quelques-unes  de  ses  parties ,  la  quantité  et  les 
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qualités  particulières  de  la  matière  dont  l'accumulation  l'a 
contraint  de  s’enfoncer  sur  lui -même  dans  une  étendue  va¬ 
riable  ,  on  voit  par  des  recherches  exactes  que  cet  organe  est 
sain  dans  son  tissu  ,  et  qu’il  est  absolument  situé  hors  de  la 
cavité  malade  ;  le  kyste  en  grande  partie  formé  par  la  plèvre 
pulmonaire  ,  plus  ou  moins  épaissie,  doublé  de  fausses  mem¬ 
branes,  enduit  de  matière  albumineuse  et  floconeuse  ,  sépare 
toujours,  en  effet,  le  pus  qu’il  renferme,  du  poumon* 
cet  organe  demeure  donc  ainsi  essentiellement  et  complète¬ 
ment  étranger  à  la  maladie,  de  laquelle  il  n’éprouve  qu’une 
compression  plus  ou  moins  grande.  Nous  avons  vu  bien  des 
fois  cette  disposition  qui  s’est  encore  offerte  particulièrement  à 
jYI.  Bayle  (Voyez  ouv.  cit .,  sect.  vu  ,  pag.  36  j  ,  366  et367  )  > 
mais  ,. malgré  les  apparences,  elle  n’en  a  point  imposé  à  ce  mé¬ 
decin  habile  pour  la  vomique  ou  l’abcès  du  poumon  ,  erreur 
dans  laquelle  trop  d’auteurs  sont  sans  doute  bien  fréquemment 
tombés  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Quelle  que  soit  l’étendue  du  foyer  qui  renfermele  pus,  pro¬ 
duit  d’une  pleurésie  aiguë  ou  chronique,  cette  maladie  entraîne 
plus  ou  moins  promptement  la  mort.  Il  peut  arriver  cependant, 
ainsi  que  nous  en  avons  déjà  cité  des  exemples  ,  que  la  matière 
purulente  se  fasse  jour  au  dehors  par  une  tumeur  qui  s’ouvre 
sur  quelque  point  de  la  surface  externe  de  la  poitrine,  et  que 
les  malades  guérissent  après  cet  événement  spontané,  comme 
après  l’opération  de  l’ empyème ,  qui  leur  aurait  été  pratiquée. 
Une  autre  terminaison  non  moins  heureuse ,  est  celle  qui  a 
montré  la  possibilité  de  l’évacuation  du  pus  par  la  voie  des 
bronches.  Tous  les  recueils  d’observations  sont  remplis  d’exem¬ 
ples  de  personnes  regardées  comme  phthisiques ,  et  qui  ont 
guéri  après  avoir  rendu  une  vomique,  c’est-à-dire,  après  avoir 
expectoré  par  gorgées,  et  tout-à-coup,  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  pus  ou  de  matière  purulente.  Or,  dans  les  cas 
de  cette  espèce  ,  nous  ne  faisons  pas  de  doute  que  la  maladie 
consistât  dans  quelque  collection  purulente  de  la  plèvre  ,  et 
qu’elle  ne  fût,  dans  le  principe,  essentiellement  étrangère  au 
tissu  pulmonaire.  Plusieurs  des  observations  de  guérisons  dV??z- 
pjème ,  citées  jusqu’ici ,  et  notamment  celle  de  M.  Audouard  , 
ont  prouvé  que  le  pus  séreux  de  la  pleurésie  avait  été  rendu 
abondamment  par  la  bouche  avant  l’opération  qui  fut  faite  au 
malade,  et  qui  acheva  de  le  guérir.  Dans  d’autres  cas,  on  a 
encore  observé  (MM.  Jaymes,  Bacqua  et  Robin),  que  les 
communications  de  V empyème  avec  les  bronches  étaient  telles, 
que  les  matières  injectées  dans  la  poitrine  revenaient  même 
parla  bouche.  Ce  moyen  employé  parla  nature,  pour  débar¬ 
rasser  l  i  poitrine  ,  n’est  donc  point  un  objet  de  doute.  Seul  ,  il 
s^fïit  pour  produire  cet  effet  désirable  dans  X empyème  enhjrsté 
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de  me'diocre  étendue,  et  qui  occupe  dans  îa  poitrine  une  po¬ 
sition  élevée,  tandis  que,  s’il  n’est  uni  à  l’opération,  il  n’offre 
le  plus  souvent,  dans  Yempyème  par  épanchement,  qu’un  sou¬ 
lagement  momentané.  Un  malade  que  nous  avons  perdu,  il  y  a 
quelques  années,  au  vingt-neuvième  jour  d’une  pleuro-périp- 
neumonie,  terminée  par  suppuration,  rendit,  trois  jours  avant 
de  mourir,  par  gorgées,  très-abondamment  et  avec  des  me¬ 
naces  de  suffocation,  de  quoi  remplir  plusieurs  crachoirs  de 
matière  purulente,  d’une  odeur  particulière,  fortement  nau¬ 
séeuse.  Il  fut  un  peu  soulagé  pendant  deux  jours,  mais  il  n’en 
mourut  pas  moins  le  lendemain.  Nous  trouvâmes,  à  l’ouver¬ 
ture  de  son  corps,  que  l’un  et  l’autre  poumons  étaient  parfaite¬ 
ment  sains  ;  mais  toute  la  plèvre  gauche  était  remplie  d’une 
énorme  quantité  de  pus  ,  absolument  identique  à  celui  qu’avait 
expectoré  le  malade.  Le  poumon  correspondant  était  aplati, 
un  peu  condensé,  recouvert  d’une  fausse  membrane  épaisse; 
et  il  ne  nous  offrit  aucune  trace  d’ulcération  qui  nous  permît 
de  comprendre  comment  cette  matière  avait  reflué  par  les 
crachats ,  d’une  manière  à  la  fois  si  abondante  et  si  incontes¬ 
table.  On  lit  dans  la  Dissertation  de  M.  Mestivier,  sur  la  pleu¬ 
résie  ,  page  10  (  Collect.  m-/t°.  des  thèses  dé  la  Faculté'  de 
Médecine  de  Paris ,  année  i8o5  ) ,  une  observation  toute  sem¬ 
blable.  Le  malade  dont  il  s’agit  rendit,  pour  la  première  fois, 
par  l’expectoration  ,  deux  jours  avant  de  mourir,  une  livre  et 
demie  de  matière  blanche  puriforme.  On  trouva  cependant  ses 
poumons  sains  :  celui  qui  correspondait  à  la  plèvre  malade  avait 
acquis  un  peu  de  densité  5  en  le  pressant,  on  en  exprimait 
seulement  une  matière  muqueuse,  claire  et  colorée.  Faut  -  il 
penser  que,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  se  soit  fait  une 
métastase  sur  les  bronches  ?  Mais  on  ne  peut  s’arrêter  à  cette 
idée,  sans  retomber  dans  tous  les  vices  d’une  semblable  ex¬ 
plication  ;  et  l'hypothèse  d’une  résolution  opérée  par  l’inter¬ 
mède  du  système  absorbant ,  n’est  pas  du  tout  compatible  avec 
l’identité  absolue  qu’on  observe  alors  ent.re  la  matière  expec¬ 
torée  et  celle  qui  remplit  le  kyste  de  la  plèvre.  Morgagni  (  Op . 
cit.  ,  epist.  xii  ,  tom.  11 ,  pag.  4^9  )  se  demande  si  l’on  ne  peut 
pas  expliquer,  par  la  porosité  du  tissu  pulmonaire,  une  sorte 
d’événement  qu’il  observe  et  qui  est  assez  analogue  à  celui 
dont  il  s’agit.  11  raconte,  qu’en  transportant  le  cadavre  d’un 
homme  mort  d’une  inflammation  de  poitrine,  qui  s’était  ter¬ 
minée  par  suppuration ,  on  vit  le  pus  rassemblé  dans  la  cavité 
droite  du  thorax  se  faire  jour  au  dehors  par  la  trachée-artère, 
et  il  met  en  doute  si  ce  liquide  s’échappa  par  les  pores  de  la 
plèvre  ,  ou  bien  par  quelque  ulcère  de  cette  membrane.  Quœ~ 
situm  est ,  dit  en  effet  cet  auteur,  num  fortè  ex  thoracis  cave 
perporos  tunicœ  pulmonis ;  anperulcus  quohœc  esset  erosa} 
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in  bronchia  pervenisset  (  pus  ).  Sed  nullum  in  ed  deprehendi 
uicus  poluit  ;  il  ajoute  cependant  :  Quantum  per  intoleran - 
dum  fœtorem  inquirere  licilum  fuit.  Le  poumon  petit  et  con¬ 
dense',  n’offrit  d’ailleurs  aucun  foyer  purulent,  capable  d’a¬ 
voir  produit  cette  vomique. 

Le  poumon  d’un  cadavre  présenté  à  la  société  anatomique 
(Voyez  Rapport  des  trav.  de  cette  société' pour  l’an  xn,  p.  i5) 
commença  à  faire  entrevoir  quel  pouvait  être  dans  les  cas  de  ce 
genre  le  moyen  de  communication  employé' par  la  nature.  Cet 
organe  était  condense'  ,  extraordinairement  petit  et  renferme' 
dans  une  immense  cavité'  presqu’entièrement  remplie  d’un  gaz 
fétide  ,  après  l’avoir  été  de  pus.  Il  e'tait  entoure'  d’une  fausse 
membrane  accidentelle,  recouverte  de  flocons  albumineux,  mais 
qui,  du  côte'  delà  face  externe  de  l’organe,  s’enfoncait  dans  une 
sorte  de  cul-de-sac  assez  profond,  tenant  lui-même  à  plusieurs 
autres  cavités  secondaires  qui  e'taient  revêtues  comme  lui  d’une 
membrane  muqueuse  accidentelle  •  mais  ce  fut  là  où  se  borna 
notre  remarque.  C’était  à  MM.  Bayle  et  Cayol  qu’il  était  réservé 
d’éclairer  complètement  ce  point  d’anatomie  pathologique.  Il 
résulte  en  effet,  de  plusieurs  observations  faites  par  ces  méde¬ 
cins  habiles,  que  la  nature  établit  des  moyens  directs  de  com¬ 
munication  entre  l’ empyème  et  qtielques-unes  des  divisions 
bronchiques.  Ces  moyens  consistent  dans  un  conduit  simple  ou 
multiple,  parfaitement  arrondi,  lisse,  à  organisation  muqueuse 
accidentelle,  droit,  assez  court  et  continu  par  l’une  de  ses 
extrémités  qui  est  la  plus  évasée,  avec  la  membrane  acciden¬ 
telle  qui  reyêt  le  poumon,  tandis  que  l’autre  s’unit  et  se  con¬ 
fond  avec  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Cette  admi¬ 
rable  disposition  garantit  le  tissu  pulmonaire  de  l’in'filtration 
du  pus  qui  traverse  ainsi  le  poumon  de  la  manière  la  plus 
directe ,  pour  arriver  jusqu’aux  bronches.  Voyez  M.  Bayle , 
ouvrage  cité ,  .  pages  040  ,  554  et  ^67,  et  M.  Cayol ,  Sur 
deux  maladies  que  Von  confond  souvent  avec  la  phthisie  pul - 
monaire  ;  Biblioth.  méd.  ,  tome  xl,  p.  264* 

On  ne  doutera  pas  que  la  matière  purulente  de  la  plèvre 
puisse*  être  rendue  par  l’expectoration  ,  après  avoir  traversé 
quelques  parties  du  poumon,  sans  entraîner  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  c’est-à-dire  la  désorganisation  complette  de  ce  viscère  , 
si  l’on  fait  attention  que  plusieurs  causes  irritantes  étrangères 
au  poumon,  tout  comme  le  pus  dont  il  est  maintenant  ges¬ 
tion ,  sont,  ainsi  que  ce  dernier,  parvenues  à  se  faire  jMir  à 
travers  cet  organe  ,  à  l’enflammer  partiellement  et  à  le  creuser 
de  proche  eu  proche  par  une  sorte  d’affection  locale,  qui 
n’étend  point  son  inlluence  sur  le  reste  de  sa  composition. 
Qu’il  nous. suffise  de  rappeler  ,  à  cet  égard,  ce  que  rapporte 
Labath  (  mém.  de  VAcad.  de  chir. ,  t.  1  ,  p.  5  54  )  d'un  épi  de 


blé  avale  qui  sortit  entre  les  côtes,  et  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  de  tentes  de  charpie  égarées  dans  la  poitrine  ,  et  qui 
par  la  suite  furent  expectorées.  Ces  corps  traversèrent  évidem¬ 
ment  le  poumon  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  en  sens  in¬ 
verse  ,  sans  produire  la  phthisie.  Or  leur  expulsion  se  fit  as¬ 
surément  au  moyen  d’un  trajet  fistuleux  qui  ne  tarda  pas  à  se 
cicatriser.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  celui  qu’en¬ 
traîne  l’issue  d’une  vomique  de  la  plèvre  ?  Pour  que  le  poumon 
tombât  à  cette  occasion  dans  la  phthisie  ,  il  faudrait  qu’il  y  fût 
antérieurement  disposé  par  un  vice  local  ou  général  de  la  cons* 
titution  du  sujet. 

b .  Après  l’épanchement  de  pus  qui  résulte  de  la  pleurésie  , 
Yempyème  tient  encore ,  suivant  les  auteurs ,  à  la  rupture  dans 
le  sac  de  la  plèvre  d’abcès  formés  dans  les  organes  th  orà  chi¬ 
que  s  ,  dans  les  parois  de  cette  cavité  ,  ou  bien  dans  quelques 
parties  voisines. 

i°.  Tous  les  Traités  sur  la  péripneumonie ,  publiés  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  admettent,  comme  une  terminaison 
fréquente  de  cette  maladie,  la  suppuration  du  tissu  pulmo¬ 
naire  ,  qu’on  a  nommée  vomique  ou  abcès  circonscrit  clu  pou¬ 
mon.  Suivant  les  livres,  la  vomique  une  fois  formée  peut  être 
rendue  tout  à  coup  par  l’expectoration;  ouverte  ou  fermée, 
elle  peut  produire  la  phthisie  pulmonaire;  d’autres  fois  elle  doit 
se  porter  au  dehors  à  travers  les  espaces  intercostaux ,  au 
moyen  des  adhérences  que  le  poumon  contracte  avec  la  plèvre 
costale ,  et  ce  genre  d’abcès  peut  enfin,  dans  une  dernière  cir¬ 
constance  ,  s’ouvrir  dans  la  plèvre  et  y  produire  Y  empyème  ^ 
Mais  toutes  ces  belles  distinctions  ne  soutiennent  plus  le  jour 
dont  les  recherches  d’anatomie  pathologique  ont  éclairé,  dans 
ces  derniers  temps,  l’histoire  des  lésions  du  poumon.  On  sait 
qu’à  la  suite  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  ce  viscère 
est  frappé  d’un  grand  nombre  d’altérations  de  tissu;  mais  parmi 
ces  dernières,  on'rechercherait  vainement  ces  vomiques  dont  on 
a  tant  parlé.  Bichat  ( Anat .  générale,  t  h,  p.  545)  avait  déjà  re¬ 
marqué  qu’à  la  suite  de  la  péripneumonie,  terminée  par  sup¬ 
puration,  le  fluide  plus  oumoinsblanchâtre  ,  comme  purulent, 
qui  suinte  par  la  pression  du  poumon  ou  par  la  section  de  cet 
organe  ,  infiltre  uniformément  le  tissn pulmonaire  ,  mais  qu’il 
ne  s’y  ramasse  point  en  un  sac  ;  et  depuis  ,  mille  ouvertures  de 
cadavres  faites  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  ont  pleinement 
confirmé  le  résultat  des  recherches  de  ce  médecin  célèbre.  Il 
faut  d  onc  penser,  pour  se  rendre  compte  des  idées  des  anciens 
sur  la  vomique  ,  qu’ils  ont  confondu  ce  prétendu  produit  d’une 
inflammation  aiguë  ou  chronique  du  poumon,  tantôt  avec 
Yempyème  enkysté  ou  la  vomique  de  la  plèvre,  tantôt  avec  le 
résultat  des  dégénérescences  diverses,  et  particulièrement  avec 
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les  tubercules  suppures ,  enkystés  ou  non  enkystés  qui  consti¬ 
tuent  l’espèce  la  plus  ordinaire  de  la  plitbisie  pulmonaire.  Les 
nombreuses  observations  de  cette  dernière  maladie  ,  rassem¬ 
bles  dans  l’ouvrage  de  M.  Bayle,  ne  lui  ont  offert  que  deux  fois 
seulement  la  phthisie  ulcéreuse  ,  qui  est  celle  qui  suit  la  suppu¬ 
ration  essentielle  du  tissu  pulmonaire.  Dans  ces  deux  exemples, 
les  poumons  dégénérés  dans  toute  leur  étendue,  étaient  rem¬ 
plis  de  nombreux  foyers  purulens  ,  à  parois  inégales  et  de  gran¬ 
deurs  très-différentes;  ils  n’étaient  revêtus  d’ailleurs  d’aucune 
membrane  distincte.  D’après  ces  considérations,  il  est  pour 
nous  très-évident  que  l’existence  de  la  vomique  du  poumon  , 
considérée  comme  suite  de  la  péripneumonie  ,  est  au  moins 
problématique.  Ne  faut-il  pas  penser,  dès-lors,  que  lorsqu’on 
a  cru ,  qu’après  avoir  incisé  les  parois  thorachiques ,  on  était 
parvenu  à  vider  une  vomique  de  cette  espèce  ,  en  enfonçant 
l’instrument  dans  le  poumon  lui-même  ;  on  s’est  réellement 
trompé  sur  le  siège  de  la  maladie  ?  Alors  ,  en  effet ,  on  sera 
sans  doute  parvenu  dans  un  kyste  de  la  plèvre  ,  dont  l’épais¬ 
seur  et  la  consistance  ,  quelquefois  très-considérables  ,  en  au¬ 
ront  imposé  pour  le  tissu  pulmonaire  lui-même.  L’observation 
de  M  Fage,  rapportée  par  M.  Richerand  (ouv.  cit. ,  tome  iv, 
p.  189) ,  11’offre-t-elle  pas  un  exemple  de  méprise  de  ce  genre  ? 
Faisons  remarquer  que  ce  que  nous  venons  de  dire  permet  en¬ 
core  d’apprécier  et  de  réduire,  à  leur  juste  valeur,  les  conseils 
donnés  par  Fouteau  (onv.  cit.  ,  tom.  1 ,  p.  52?.),  et  par  David 
{Mém.  surles  abcès,  couronne' par V Acad,  dechir.,  tom.  iv,  p. 
224),  d’après  lesquels  on  pourrait  se  croire  autorisé  à  faire  l’ou¬ 
verture  des  vomiques  du  poumon  ,  en  incisant  profondément  cet 
organe  ,  ou  bien  même  en  enfonçant.hardiment  un  trois-quarts 
dans  son  parenchyme  jusqu’au  foyer  de  l’abcès  qu’on  y  suppose. 

2°.  Les  anciens  et  même  quelques  modernes  ont  admis  qu’à  la 
suite  des  vomiques  les  plus  étendues,  le  poumon  ulcéré  avait  été 
trouvé  presque  détruit ,  et  même  quelquefois  entièrement  dis¬ 
sous  et  confondu  avec  la  matière  purulente  qui  formait  alors 
1  empyème.  Mais  une  semblable  issue  n’a  pas  plus  d’existence 
réelle  que  la  vomique  simple  et  circonscrite  elle -même.  Les 
observations  des  modernes,  et  notamment  celles  de  M.  Bayle 
(our.  cit.  ,  sect.  vii),  de  la  Société  anatomique  de  Paris  ,  et 
de  M.  Audouard  ,  en  constatant  qu’à  la  suite  de  la  pleurésie 
chronique  avec  épanchement,  le  poumon,  quoique  intact, 
a  paru  néanmoins  ,  au  premier  aperçu  ,  être  complètement 
détruit  ,  nous  expliquent  suffisamment  l’erreur  dans  laquelle 
les  anciens  ont  pu  tomber  à  cet  égard.  On  voit  en  effet,  dans 
F empyème  pleure  tique  ,  qui  simule  parfaitement  la  phthisie 
pulmonaire  par  destruction  du  poumon,  que  cet  organe  peut 
être  si  petit  f  comme  l’avait  déjà  constaté  Morgagni  ( episi .  xxn. 
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art.  6),  qu’il  faut,  pour  s’apercevoir  de  son  existence,  une 
extrême  attention  et  beaucoup  d’habitude  dans  les  recherches 
d’anatomie  pathologique.  Recouvert  alors  d’une  fausse  mem¬ 
brane  ,  inégale,  rugueuse  à  l’extérieur,  et  chargée  de  flocons 
purulens  albumineux  ,  le  poumon  paraît  lui-même  tout  ulcé¬ 
reux  j  mais  le  lavage  à  grande  eau  dissipe  cette  erreur,  et 
contre  qu’il  est  seulement  enveloppé  de  la  plèvre  épaissie  et 
d’une  membrane  accidentelle.  Cet  organe  est  d’ailleurs  fré¬ 
quemment  aplati  ,  quelquefois  arrondi  ,  et  le  plus  souvent 
déformé,  adhérent  et  comme  collé  au  péricarde.  Mais  dans 
tous  les  cas,  son  tissu  est  parfaitement  sain,  simplement  plus 
dense,  et  d’une  couleur  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire,  à  peu 
près  comme  on  rencontre  celui  du  fœtus  avant  qu’il  ait  respiré. 
Suivant  M.  Cayol,  on  peut  même,  à  l’aide  de  l’insufflation,  lui 
rendre  alors  ses  qualités  premières  (Voy.  rec.  cît t.  xl,  p  .  274). 

Aussitôt  qu’on  concevait  anciennement  la  possibilité  d’une 
affection  ,  il  n’en  coûtait  rien  pour  l’admettre  :  aussi  la  plupart 
des  auteurs  placent-ils  encore  au  nombre  des  causes  de  Vem - 
pyème  la  vomique  du  péricarde,  celle  du  diaphragme  ,  l’abcès 
formé  dans  l’épaisseur  des  parties  latérales  du  thorax  ,  l’abcès 
du  médiastin  et  même  celui  du  foie:  ils  regardent  comme 
une  vér.ité  de  fait  que  l’une  quelconque  de  ces  supputations 
étant  formée  ,  le  pus  doit  ulcérer  les  parois  du  foyer  qui  le 
renferme  ,  éroder  la  plèvre  et  s’épancher  ainsi  dans  la  poi¬ 
trine.  Cependant  ce  résultat  est  loin  d’être  communément  ob¬ 
servé  ,,  et,  bien  plus  ,  on  voit  presque  toujours  que  dans  ces 
cas  la  plèvre  irritée  par  te  voisinage  dé  la  maladie,  augmente 
d’épaisseur  et  de  consistance,  et  qu’elle  oppose  au  pus  un 
obstacle  propre  à  prévenir  son  effusion  dans  la  poitrine.  Ce 
fait  incontestable  et  commun  aux  autres  membranes  des  ca¬ 
vités  splanchniques,  a  depuis  longtemps  ,  comme  on  sait  , 
fait  renoncer  au  précepte  d’ouvrir  prématurément  les  abcès 
formés  dans  le  voisinage  de  ces  membranes,  attendu  qu’on  11e 
craint  plus  ,  autant  que  les  anciens  ,  que  le  pus  doive  s’é¬ 
pancher  dans  leur  cavité.  Tout  lé  monde  sait  par  exemple 
qu’à  la  suite  de  là  maladie  vertébrale  ,  de  longs  trajets  fistu- 
leux  ,  contigus  à  la  plèvre  et  au  péritoine  ,  serpentent  derrière 
ces  deux  membranes,  sans  que  jamais  le  pus  franchisse  la  bar¬ 
rière  qu’elles  lui  forment  du  côté  de  la  poitrine  et  du  ventre. 

5°.  Lorsque  la  péricardite  (Poyez  ce  mot  )  se  termine 
par  suppuration  ,  on  ne  pensera  guère  que  la  matière  épan¬ 
chée  dans  cette  cavité  hbro-séreuse  puisse  traverser  ce  sac- 
membraneux  ,  ainsi  que  la  plèvre  qui  le  fortifie  latéralement  „ 
pour  se  répandre  dans  la  poitrine  ;  on  craindra  d’autanfc 
moins  celte  terminaison  qu’on  sait  que  lorsque  celte  sup¬ 
puration  deyicat  chronique,  des  pseudo-membranes  doublent 
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bientôt  encore  les  parois  de  l’enveloppe  qui  circonscrit  te  pus 
épanché,  et  que  d’ailleurs,  ce  liquide  séro-purulent  qui  résulte 
essentiellement,  comme  tous  les  modernes  en  conviennent, 
de  l’exhalation  morbide  de  la  membrane  perspiratoire  qui 
revêt  le  cœur  et  le  péricarde,  ne  suppose  aucune  ulcération 
ou  lésion  dans  la  texture  de  cette  enveloppe  ;  ajoutons  ,  au 
reste  ,  que  nous  n’avons  jamais  ni  vu  ni  lu  que  la  vomique 
du  péricarde  ait  eu  l’issue  qu’on  lui  prête  ,  et  qu’on  ne  trouve 
notamment  rien  de  semblable  dans  les  nombreux  exemples  de 
péricardite  aiguë,  subaiguë  et  chronique  ,  fournis  par  M.  Corvi- 
sart,  quoique  ce  professeur  ait  rencontré  le  péricarde  tellement 
dilaté  qu’il  renfermait  jusqu’à  deux  pintes  de  liquide  séro- 
purulent  (  Voyez  ouvrage  cité ,  pag.  ,  q  ). 

4°.  Que  faut-il  penser  de  la  paraplirénésie  dont  la  termi¬ 
naison  parla  suppuration  donnerait  lieu  à  la  formation  de  cette 
espèce  d?  empjème, nommé  par  Sauvages  (Nosol.  méth.,  tom.  i, 
pag.  694  )  ,  empyema  diaphragmatis  ?  Un  pareil  empjème 
n’a  sans  doute  jamais  été  observé  ,  et  si  l’on  fait  attention  à 
la  structure  particulière  du  diaphragme  ,  à  la  forme  membra¬ 
neuse  de  ce  muscle  ,  et  au  mode  particulier  de  suppuration 
qu’éprouve  le  tissu  musculaire  dans  ses  inflammations  propres, 
on  ne-craindra  guère  que  l’affection  qui  nous  occupe  puisse 
dépendre  d’une  cause  de  cette  espèce. 

5°.  L’abcès  formé  sur  l’étendue  et  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  thorachiques  à  la  suite  de  causes  variées  ,  ne  mérite  le 
nom  d’ empjème  qu’autant  qu’il  s’est  ouvert  intérieurement. 
C’est  donc  à  tort  que  celui  qui ,  placé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  existe  entre  les  côtes  et  la  plèvre  ,  a  reçu  le  nom 
d’ empjème  de  la  plèvre  (  empyema  pleurœ,  Sauvages),  et  l’on 
n’est  pas  mieux  fondé  à  appeler  du  nom  d '  empjème  intet'cos- 
tal ,  l’abcès  de  ces  mêmes  parties  qui  proémine  intérieure¬ 
ment  ,  et  qui  s’engage  entre  deux  côtes ,  poussant  devant  lui 
le  feuillet  costal  de  la  plèvre,  dans  la  propre  cavité  de  cette 
membrane.  Hoc  sacco ,  compressi  pulmones  difficiliiis  res¬ 
pirant  ,  dit  à  son  sujet  Sauvages  (  ouv.cit.,  t.  1,  p.  6q5  ).  Vé- 
ziani  (  délia  parapleuritide ,  cap.  m  ),  Barbeyrac  et  Villesius, 
cités  par  le  même  ,  rapportent  plusieurs  exemples  de  cette 
sorte  d’abcès  ,  dont  l’ouverture  extérieure  doit  être  pratiquée 
comme  moyen  prophylactique  du  véritable  empjème.  Faisons 
toutefois  observer  que  quoique  Y  empjème  qui  résulte  d’un 
semblable  abcès  soit  sans  doute  fort  rare  ,  il  en  existe  cepen¬ 
dant  quelques  exemples  très-remarquables  parmi  lesquels  nous 
citerons  particulièrement  ceux  de  Pouteau  ,  dont  le  malade 
guérit  par  l’opération  vVo y.  ouv.  cit .,  tom.  1  ,  pag.  Ô41)  > 
Sabatier  (  op.  cit.  ,  t.  n  ,  pag.  124)  ;  et  enfin  de  De  Haen 
(Voyez  Ratio  medendi  ). 
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6°.  L ’abcès  du  mëdiastin  qui  se  forme  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qu’on  trouve  derrière  le  sternum  dans  l’écartement  des 
deux  plèvres,  et  qui  est  désigné  par  Sauvages  sous  le  nom 
d ' empyema  médias tini ,  est  une  maladie  étrangère  à  Vem- 
pyème ,  et  nous  ne  connaissons  aucune  observation  qui  cons¬ 
tate  qu’elle  ait  réellement  produit  ce  dernier.  Cependant  cette 
suite  d’une  phlegmasie  thorachiquea  attiré  l’attention  spéciale 
de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  Y  empyème .  Avenzoar, 
(  De  apostematibus  quœ  fiunt  in  paniculo  quod  dividit  pectus 
in  longitudinem  in  duo  )  nous  apprend  qu’il  fut  guéri  d’un 
semblable  abcès  auquel  il  opposa  les  antiphlogistiques,  et  qui 
donna  lieu  à  l’expectoration  d’un  mucus  puriforme  très-aboi- 
dant.  Salius  Diversus  (  De  morbis  particularibus  )  s’est  d’ail¬ 
leurs  ,  comme  on  sait  ,  particulièrement  attaché  à  faire  con¬ 
naître  les  signes  de  cette  maladie  ,  et  de  plus  ,  les  anciens 
comme  les  modernes  ont  répété  à  l’envi ,  quoiqu’en  altérant 
quelquefois  les  circonstances  de  ce  beau  fait,  que  Galien  avait 
guéri  un  abcès  de  ce  genre  ,  compliqué  d’un  ulcère  fistulecx 
au  sternum  ,  et  qui  avait  permis  qu’on  observât  les  mouve- 
mens  du  cœur.  Galien  n’eut  besoin  pour  opérer  cette  cuie 
que  d’exciser  une  portion  de  côte  correspondante  à  la  base 
du  cœur.  On  peut  voir  encore  dans  M.  Léveillé  (  ouv.  cit.  , 
tom.  ii,  pag.  576),  une  fort  bonne  théorie  des  abcès  du 
médiastin  ,  où  l’on  trouve  entre  autres  le  récit  curieux 
d’une  guérison  obtenue  par  Desault  ,  dans  un  cas  où  il 
existait  plusieurs  abcès  fistuleux  ,  par  lesquels  le  pus  s’écou¬ 
lait  au  dehors  entre  les  cartilages  costaux  et  sur  les  côtés  du 
sternum.  Desault  parvint  à  guérir  ,  en  opérant  une  ample 
dilatation  des  ulcères  fistuleux  sur  ün  des  côtés  du  sternum, 
en  excisant  le  cartilage  de  l’une  des  côtes  ,  et  enfin  en  enle¬ 
vant  quelques  portions  d’os  exfoliées  sur  la  face  médiastine  du 
sternum.  Tout  le  monde  sait  de  reste  que  les  abcès  de  ce  genre 
ont  paru  aux  modernes  nécessiter  la  trépanation  du  sternum. 

70.  Il  est  très-connu  que  Y  abcès  du  foie  qui  occupe  la  face 
convexe  de  cet  organe  se  porte  quelquefois  vers  le  poumon  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme  ,  et  qu’ouvert  dans  les  bronches  il  peut  être 
rendu  par  l’expectoration.  Stalpart-Vander-Wiel  ,  P.  Frank 
et  M.  Portai  (  Mém.  de  V Institut  )  ont  fait  connaître  des  faits 
de  ce  genre.  Mais  quelquefois  ce  même  abcès  du  foie,  au  lieu 
de  déterminer  une  vomique  ,  traverse  obliquement  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ,  envahissant  successivement  le  dia¬ 
phragme  ,  une  partie  du  poumon  ,  et  la  paroi  thorachique 
externe  pour  se  montrer  au  dehors  sur  cette  dernière  dans  une 
partie  plus  ou  moins  voisine  du  foie.  Son  ouverture  spontanée 
par  les  tégumens  soulevés  et  ramollis ,  peut  être  suivie  de  la 
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guérison.  Le  véritable  empyème  peut  succéder  encore  à  Tabl¬ 
ées  du  foie,  etVerduc  en  a  rencontré  pour  lesquels  l’opération 
qu’exige  l’épanchement  thorachique  ,  faite  dans  le  lieu  d’é¬ 
lection  ,  aurait  pu  devenir  utile  au  malade.  On  lit  encore 
dans  Morgagni  Çepist.  xxxiv  ,  n°.  4  )  >*un  fait  semblable  et 
dont  la  précision  ne  permet  aucun  doute  :  Eruperaty  diaphrag - 
mate  perforato  ,  materia  abcessus  in  dexteram  thoracis 
caveam ,  quæ  lata  sanioso  pure  plena  erat.  Pulmo  tamen 
sanus  fuit.  Morgagni  ajoute  que  l’abcès  du  foie  occupait  un 
tiers  de  l’étendue  de  cet  organe. 

Signes  de  V épanchement  de  pus.  C’est  en  observant  atten¬ 
tivement  la  marche  connue  de  la  pleurésie  ,  de  la  pleuro- 
péripneumonie  ,  de  la  péricardite  ,  de  l’hépatitis  ,  de  la  para- 
phrénésie  et  du  phlegmon  ,  développé  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  des  parois  thorachiques  ,  soit  dans  celui  qui  unit  la 
plèvre  aux  parties  voisines  et  qui  remplit  l’écartement  qui 
se  trouve  entre  ces  membranes  ,  qu’on  pourra  trouver  les 
premiers  signes  d’une  suppuration  intérieure  ,  capable  de 
produire  X empyème  d’une  manière  immédiate  ou  consé¬ 
cutive.  Mais  des  détails  ,  à  cet  égard ,  nous  obligeraient  à 
répéter  ce  qu’on  trouvera  dans  les  ouvrages  qui  traitent 
de  chacune  de  ces  phlegmasies  ,  et  auxquels  nous  ren¬ 
voyons.  Arrêtons  ~  nous  toutefois  un  instant  sur  les  signes 
généraux  de  la  suppuration  qui  doit  se  former  ,  sur  ceux 
qui  annoncent  l’épanchement  actuel  du  pus  dans  le  sac 
de  la  plèvre  ,  et  enfin  sur  les  phénomènes  qui  indiquent 
les  efforts  par  lesquels  la  nature  porte  cette  humeur  au 
dehors. 

i°.  On  craint  la  formation  du  pus  dans  les  phlegmasies  tho¬ 
rachiques  ,  lorsque  les  signes  de  coction  ne  se  manifestent  pas 
dans  le  cours  des  deux  premiers  septénaires,  depuis  l’invasion 
de  la  maladie,  et  îorsqu’après  un  amendement  de  courte  du¬ 
rée  dans  l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires ,  le  malade 
ressent  de  fréquentes  horripilations,  et  qu’il  tombe  dans  la 
fièvre  lente,  à  laquelle  se  joignent  des  accès  complets  irrégu¬ 
liers  pour  leurs  retours,  et  qui  simulent  une  fièvre  rémittente 
( Le  Roi ,  aph.  474  et  476).  Le  pouls,  suivant  Baglivi ,  se  con¬ 
serve  dur  jusqu’au  onzième  jour,  et  Bordeu  (  Recherc.  sur  le 
tissu  muqueux  f  pag.  5gr  )  a  dit,  d’après  Hippocrate,  que  le 
serrement  de  la  gorge  se  joint  ordinairement  au  point  de  côté. 
Au  lieu  de  prendre  des  forces,  le  malade  s’affaiblit;  sa  toux,  qui 
est  sèche  et  fatigante,  produit  une  douleur  fixe  dans  quelque 
point  de  la  poitrine,  et  la  percussion  de  cette  région  dorme 
un  son  obscur  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

20.  L’exhalation  morbide  de  la  plèvre  est-elle  la  cause  da 
Y  empyème ,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire  ?  C’est,  insensé 


blement,  que  les  signes  généraux  de  l’épanchement ,  précé- 
demment  examinés  dans  un  autre  lieu  ,  surviennent  et  an¬ 
noncent  la  maladie.  Mais  la  matière  purulente  ou  puriforme 
est-elle  renfermée  dans  un  foyer  particulier,  ainsi  qu’on  le 
remarque,  sinon  pour  les  prétendues  vomiques  du  poumon, 
au  moins  pour  Yemppème  pleurétique  enkysté,  le  phlegmon 
des  parois  thorachiques ,  l’abcès  du  foie ,  etc.  ÿ  lorsque  cette 
matière  s’épanche ,  à  l’aide  de  quelque  rupture  du  kyste  qui  la 
renferme  dans  la  cavité  générale  de  la  plèvre,  le  malade  se 
sent  instantanément  soulagé  ;  ce  qui  tient,  suivant  la  remarque 
du  père  de  la  médecine  (  De  morbis ,  lib.  ni ,  cap.  xv;  Chart., 
tom.  viii  ,  pag.  5tp  et  5q5  ) ,  à  ce  que  le  pus  passe  d’un  lieu 
resserré,  distendu  et  irrité  par  sa  présence,  pour  se  répandre 
dans  un  lieu  beaucoup  plus  large.  Mais  à  ce  bien-être  momen¬ 
tané  succèdent  bientôt  tous  les  inconvéniens  attachés  à  Y  em  ¬ 
pjème  proprement  dit. 

5°.  Enfin,  l’expectoration  purulente  ou  puriforme,  plus  ou 
moins  abondante ,  survenant  tout-à-coup ,  et  qui  seule  guérit 
quelquefois  Yempj  ème  enkysté  delà  plèvre,  l’abcès  du  foie  et 
celui  du  médiastin  ,  oblige  ,  comme  on  sait  ,  le  malade  à  quitter 
son  mode  ordinaire  de  décubitus,  et  à  se  tenir  sur  son  séant,  afin 
de  favoriser  l’issue  de  la  matière,  jet  de  prévenir  autant  que  pos¬ 
sible  la  suffocation  qui  le  menace  le  plus  souvent,  et  qui  même 
l’atteint  quelquefois.  Mais,  dans  Y  empjème  général,  c’est-à-dire, 
dans  celui  qui  repose  sur  le  diaphragme,  cet  effort  critique 
n’est  réellement  efficace  qu’autant  que  la  nature  ou  l’art  pro¬ 
duisent  une  contre-ouverture  qui  offre  à  la  matière  épanchée 
un  second  mode  d’écoulement  plus  facile.  Il  survient  encore, 
et  cela  principalement  dans  Y  empjème  enkysté,  l’abcès  du 
foie  et  celui  du  médiastin  ,  une  tumeur  qui  se  montre  ordinai¬ 
rement  avec  les  caractères  d’un  abcès  froid,  sur  quelques  points 
de  la  circonférence  de  la  poitrine.  Le  pus  distend  la  plèvre 
costale  ;  et  la  peau  soulevée,  indolente,  siège  d’un  empâte¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable,  offre  un  cercle  de  dureté, 
dans  le  centre  duquel  on  ne  tarde  point  à  trouver  les  caractè¬ 
res  d’une  fluctuation  profonde  et  souvent  obscure. 

Empjème  de  nécessité.  Remplit-on  l’indication  évidente 
qu’offrent  alors  les  abcès  de  ce  genre,  c’est-à-dire,  les  ouvre- 
t-on  ,  on  pratique  Y  empjème  qu’on  a  nommé  de  nécessité , 
par  la  raison  que  le  lieu  dans  lequel  on  le  pratique  n’est  plus 
un  objet  de  choix.  On  doit  se  hâter  de  faire  cette  opération  , 
dans  la  crainte  que  le  pus  ne  s’infiltre  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  thorachique,  ou  bien  que  les  adhérences  salutaires  qui 
le  circonscrivent  en  un  foyer,  ne  crèvent  et  ne  produisent  son 
épanchement  sur  le  diaphragme.  U  empyème  de  nécessité 
paraît ,  d’après  le  nombre  d’observations  qu’en  fournissent 
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les  auteurs,  celui  des  deux  qui  a  été  le  plus  fréquemment 
pratique'.  Celte  ope'ration  pour  laquelle  les  anciens  em¬ 
ployaient'  le  feu  ,  se  fait  aujourd’hui  avec  le  cautère  potentiel 
ou  le  bistouri.  Ces  moyens  sont  mis  en  usage  indifféremment; 
dans  quelques  circonstances,  on  les  emploie  simultanément. 
Quand  on  se  sert  de  la  pierre  à  cautère,  on  en  place  un  petit 
morceau  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ,  absolument  de  la 
même  manière  que  lorsqu’on  veut  ouvrir  un  exutoire.  Si  l’on 
emploie  le  bistouri ,  on  le  plonge  dans  le  centre  de  la  tumeur, 
comme  pour  l’ouverture  d’un  simple  abcès  ,  et  l’on  donne  î 
l’incision  une  direction  parallèle  aux  côtes.  Elle  n’exige  point 
que  le  malade  soit  assis  et  sur  son  séant;  il  suffit  de  le  faire  incli¬ 
ner  sur  le  côté  sain.  Quelque  soit  le  moyen  qu’on  emploie,  on 
ne  doit  faire  d’abord  qu’une  petite  ouverture  ,  qu’on  agrandit 
ensuite,  si  le  pus  n’est  pas  expulsé  facilement.  Suivant  Lassus, 
tout  le  pus  peut  et  doit  être  évacué  à  la  fois,  attendu  que  l’air 
extérieur  ne  pénètre  point  alors  dans  la  cavité  générale  de 
la  plèvre.  Il  arrive  le  plus  souvent  que  la  guérison  se  fait  long¬ 
temps  attendre,  et  qu’elle  exige  qu’on  recoure  aux  injections 
propres  à  déterger  le  foyer.  Lorsque  le  pus  vient  de  loin  ,  ou 
qu’il  est  situé  profondément,  l’incision  qui  a  été  faite  étant 
supérieure  au  fond  du  foyer  purulent,  il  reste  souvent  une  fistule 
qui  peut  ne  se  pas  tarir,  mais  qui  se  guérit  aussi  quelquefois 
d’elle-même  avec  le  temps.  La  guérison  exige  d’ailleurs,  dans 
quelques  cas,  qu’on  fasse  une  contre-ouverture  audessous  du 
trou  demeuré  fistuleux. 

B.  Empyème  de  sang.  L’histoire  de  l’épanchement  de  sang 
dans  la.  poitrine  appartient  spécialement  à  l’étude  des  plaies 
de  poitrine  compliquées  delà  lésion  de  l’artère  intercostale,  et 
des  troncs  vasculaires  du  poumon,  de  celle  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  de  la  base  de  cet  organe.  Les  anévrysmes  de  l’artère 
pulmonaire,  de  l’aorte  thorachiquc,  qui  viennent  à  s’ouvrir  inté¬ 
rieurement,  et  quelquefois  la  simple  irritation  hémorragique  du 
lacis  vasculaire  exhalant  de  la  plèvre,  suffisent  encore  pour  pro¬ 
duire  ce  genre  d’épanchement. 

Mais  de  ces  causes  d’épanchement,  celtes  qui  produisent  une 
effusion  considérable  et  instantanée  de  sang  dans  la  poitrine, 
sont  mortelles  au  momentmême.  Ce  n’est  donc  que  de  l’épan¬ 
chement  qui  se  fait  plus  ou  moins  lentement,  et  d’une  manière 
consécutive,  à  l’ouverture  de  quelques  vaisseaux  d’un  petit  ca¬ 
libre  ,  qu’il  doit  être  question  sous  le  rapport  du  traitement. 

La  1  ésion  des  organes  thorachiques ,  et  notamment  celle 
des  poumons,  qui  résulte  des  plaies  pénétrantes  de  cette  ca¬ 
vité,  en  gênant  d’une  manière  très-marquée  la  respiration, 
entraîne  une  série  d’accidens  qui  rendent  le  plus  souvent  le 
diagnostic  de  Y  cmpyème  de  sang  très- difficile.  On  rétablira, 
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toutefois ,  avec  plus  ou  moins  de  certitude ,  lorsqu’à  la  suite 
de  quelqu’une  des  causes  dont  nous  venons  de  parler,  les  signes 
generaux  des  épanchemens  de  poitrine  que  nous  avons  précé- 
demment  examinés,  viendront  à  se  manifester.  Ces  derniers  si¬ 
gnes  auront  au  reste  plus  de  valeur  encore,  si  le  malade,  qui  n’a 
point  rendu  de  sang  extérieurement,  ou  qui  n’en  a  rendu  que 
très-peu ,  a  cependant  éprouve'  primitivement  les  accidens  ordi¬ 
naires  et  généraux  des  hémorragies,  comme  le  froid  et  la  pâ¬ 
leur  de  la  face  et  des  membres  ,  le  claquement  de  dents  ,  la 
syncope,  la  faiblesse  et  la  concentration  du  pouls.  La  dispari¬ 
tion  de  ces  signes  ,  après  un  certain  temps ,  indiquera  d’ail¬ 
leurs  que  l’hémorragie  qui  s’est  faite  est  de  plus  arrêtée.  Un 
signe  consécutif,  encore  assez  souvent  observé,  et  qui  est  par¬ 
ticulier  à  Yempyème  de  sang ,  est  Y  ecchymose  qui  peut  survenir 
vers  la  région  lombaire  quelques  jours  après  l’épanchement. 
On  sait  toutefois,  aujourd’hui,  et  Desgranges  { anc.  Journ.  de 
Médecine ,  n°.  de  juillet  1779,  pag.  70  et  suiv.  ) ,  avait  déjà 
prouvé  que  ce  phénomène  est  loin  de  mériter  l’importance 
que  lui  avait  accordé  Valentin 

Malgré  l’attention  qu’on  donne  à  tous  ces  signes  ,  les  fastes 
de  la  chirurgie  attestent  que  Yempyème  de  sang  est  trop  sou¬ 
vent  méconnu.  Plusieurs  blessés ,  dont  la  respiration  est  assez 
libre ,  et  qui  ne  se  sentent  pas  incommodés  dans  Une  situation 
plutôt  que  dans  une  autre,  n’en  succombent  pas  moins  à 
l’épanchement  de  cette  espèce.  Sabatier  ( ouv .  cit. ,  tom.  1, 
p.  188)  ,  dit  avoir  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce  fait.  ÏÆ.  Lé- 
veillé  (  ouv.  cit. ,  t.  1  ,  p.  477  )  rapporte  que  Scarpa  et  Volpi 
ont  trouvé  la  poitrine  remplie  de  sang  chez  un  sujet  qui  mourut 
au  huitième  jour  d’une  plaie  de  poitrine,  et  chez  lequel  aucun 
signe  ne  put  faire  soupçonner  la  présence  de  ce  fluide.  D’autre 
part,  les  signes  de  Yempyème  de  sang  existent,  réunis  en  plus 
ou  moins  grand  nombre ,  alors  que  la  poitrine  est  absolument 
vide.  Nous  en  avons  parlé  ailleurs.  Répétons  donc  seulementici 
que  Dionis  (  ouv.  cit. ,  démonst.  v  ) ,  Méry.  (Mém.  de  l’Acad. 
des  sciences  ,  ann.  1719 ,  p.  169)  ,  et  plusieurs  autres,  en  ont 
fourni  de  mémorables  exemples. 

L’épanchement  de  sang  étant  formé  ,  ce  fluide  s’altère 
en  peu  de  temps  ,  et  s’il  ne  dégénère  pas  en  pus  comme 
l’a  dit.  Hippocrate  ,  il  se  confond  bientôt  au  moins  avec 
la  matière  puriforme  qu’exhale  la  plèvre  vivement  irritée  par  la 
présence  de  ce  corps  étranger.  Ou  sait  en  effet  que  pour  peu 
que  Yempyème  de  sang  devienne  ancien,  il  prend  tous  les  ca¬ 
ractères  de  celui  qu’aurait  produit  la  pleurésie  chronique  elle- 
même.  Ainsi  l’épanchement  de  sang  ne  nuit  pas  seulement 
comme  propre  à  gêner  mécaniquement  la  respiration  ,  il  est 
encore  une  cause  puissante  de  phlogose  pour  les  parties  avec 
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lesquelles  il  est  en  contact.  Scultet  rapporte,  à  cet  egard, 
qu’un  malade  auquel  il  avait  tiré  de  la  poitrine  du  sang  qui  s’y 
était  accumulé  depuis  trois  jours  ,  à  la  suite  d’une  plaie  pe'né- 
trante,  se  plaignait  que  ce  liquide  lui  causait  une  chaleur  si 
vive,  qu’il  la  comparait  à  la  sensation  que  lui  aurait  fait  éprou¬ 
ver  une  bougie  allumée.  Ces  considérations  expliquent  sans 
doute  comment  V empyème  sanguin  devient  quelquefois  mortel 
en  très-peu  de  jours,  quoiqu’il  ne  soit  pas  porté  à  un  degré 
considérable.  Le  malade  qui  échappe  en  effet  aux  accidens  de 
la  compression  succombe  alors  à  ceux  de  la  pleurésie. 

Lorsqu’à  l’aide  des  moyens  variés,  mis  en  usage  dans  le 
traitement  des  plaies  de  poitrine ,  compliquées  d’hémorragie  , 
on  n’aura  pu  prévenir  l’elfusion  du  sang  dans  cette  cavité,  on 
devra  se  hâter  d’en  produire  l’expulsion.  La  promptitude  du 
secours  est  alors  le  plus  sur  garant  du  succès.  Un  syphon ,  une 
canule  introduits  par  la  plaie  ,  ont  ,  suivant  Scultet  (  Obs. 
xlii  ,  p.  248)  ,  et  Lamotte  {Obs.  ccxvi,  ccxvn  et  ccxvm), 
opéré  cette  évacuation  lorsque  le  sang  était  encore  liquide.  Le 
traitement  antiphlogistique  général  et  local ,  uni  à  la  dilatation 
de  la  plaie  et  à  la  situation  donnée  au  malade  ,  peuvent  quel¬ 
quefois  être  suivis  d’un  plein  succès,  comme  l’ont  éprouvé  Am¬ 
broise  Paré  (liv.  x,  ch.  52,  p.  25i),  et  Dionis  {ouv.  cit.y 
tom.  1,  p.  429  et  454)-  Mais  si  ces  moyens  n’ont  pu  convenir 
ou  qu’ils  n’aient  pas  suffi ,  il  faut  indispensablement  recourir 
à  l’opération  de  V  empyème ,  qu’on  pratique  au  lieu  d’ élection  , 
et  absolument  de  la  même  manière  qu’il  a  déjà  été  dit. 

Quelques-uns  se  flattent  qu’en  différant  l’opération  ,  la  ré¬ 
sorption  du  sang  pourra  s’effectuer,  et  Sharp  en  particulier 
compte  tellement  sur  l’évacuation  du  sang  par  les  crachats 
pour  produire  cet  effet,  qu’il  défend  de  jamais  recourir  alors  à 
la  paracentèse.  Mais  nous  avons  déjà  dit  ailleurs  qu’on  doit  for¬ 
tement  douter  qu’il  ait  raison.  Bell  (  ouvr .  cite’ ,  t.  v,  p.  1 1 4  )  > 
adopte  toutefois  encore  ce  sentiment,  mais  seulement  pour  les 
Cas  où  les  symptômes  de  compression  sont  modérés.  Il  assure 
que  très-communément  l’épanchement  d’une  petite  quantité 
de  sang  disparaît  spontanément;  et ,  d’après  cela  ,  le  séjour  de 
ce  liquide  dans  la  poitrine  lui  paraît  moins  dangereux  que  ne 
le  serait  l’ouverture  qu’on  pratiquerait  à  cette  cavité  pour  y 
remédier. 

Lorsque  Y  empyème  a  été  décidé,  on  prescrit  d’attendre, 
avant  de  le  pratiquer,  que  le  sang  ait  cessé  de  couler;  ce  qu’on 
connaît  au  retour  de  la  chaleur,  et  à  la  cessation  de  la  plupart 
des  accidens  généralement  produits  par  toute  hémorragie  inté¬ 
rieure.  En  agissant  autrement ,  disentla  plupart  des  auteurs,  un 
nouvel  épanchement  ne  tarderait  point  à  se  faire,  et  le  malade 
périrait  d’épuisement.  Mais  Bell  (  loc.  cil. ,  pag.  206  ) ,  et  M. 
Petit-Radel  ( Dict .  de  Chir. ,  de  VEncycl.  me'th.  ,  art.  para - 
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centèse )  ,  objectent,  contre  cette  pratique ,  que,  vu  la  grande 
compressibilité'  du  poumon,  la  rétention  du  sang  dans  la  poitrine 
ne  nuit  guère  à  l’e'panchement  ultérieur  de  ce  fluide  ;  de  sorte 
que  l’issue  donne'e  par  l’opération  au  sang  e'panclie'  ne  doit  ajou¬ 
ter  que  très-peu  ou  même  rien  au  danger  de  l’hémorragie ,  celui- 
ci  tenant  uniquement  à  la  grandeur  du  vaisseau  qui  peut  avoir 
été' ouvert.  Ne  devrait-on  pas  dès  lors  se  déterminer  unique¬ 
ment  d’après  l’imminence  des  symptômes  de  suffocation  qui  peu¬ 
vent  exister  ?  Or,  si  la  suffocation  était  extrême  ,  et  que  l’hé¬ 
morragie  continuât,  ne  faudrait-il  pas  opérer  également,  mais  en 
prenant  la  précaution  de  ne  tirer  de  la  poitrine  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  nécessaire  pour  permettre  au  malade  de  respirer? 
On  pourrait,  à  cet  effet,  ouvrir  et  fermer  à  plusieurs  reprises 
la  plaie  faite  par  l’opération.  Ajoutons  au  reste  que ,  sauf 
ce  cas ,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  d’extraire  de  la  poitrine  la 
totalité  du  sang  qui  peut  s’y  être  épanché.  C’est  l’unique 
moyen  d’obvier  immédiatement  à  la  gêne  causée  par  sa  pré¬ 
sence,  et  de  prévenir  sa  coagulation,  son  altération  putride, 
et  surtout  la  pleurésie  plus  ou  moins  violente  dont  il  serait 
bientôt  l’occasion. 

Après  l’opération,  le  malade  est  aussitôt  soulagé,  et  il  pa¬ 
rlât  véritablement  rappelé  à  la  vie.  La  diète  absolue ,  les  dé- 
layans,  les  saignées  sont  les  moyens  généraux  qu’il  convient 
d’employer  :  le  traitement  chirurgical  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  a  déjà  été  exposé.  Les  injections  corrigent  la  fétidité  ac¬ 
quise  par  le  sang,  ou  bien  elles  délaient  ce  fluide  lorsqu’il  s’est 
coagulé.  On  reconnaît ,  dans  la  suite ,  que  la  guérison  est 
prochaine,  lorsque  le  malade  respire  librement,  qu’il  est  sans 
fièvre  ,  et  qu’après  toute  l’évacuation  du  sang ,  il  sort  par  la 
plaie  une  liqueur  blanche  et  puriforme ,  dont  la  quantité  di¬ 
minue  peu  à  peu.  L’opération  laisse  ici  d’autant  plus  d’espoir 
de  succès ,  que  si  elle  est  faite  de  très-bonne  heure ,  elle  ne 
combat  pas  seulement,  comme  dans  Vempyème  de  pus ,  l’effet 
d’une  maladie  qui  subsiste  après  elle;  car  l’hémorragie  étant 
arrêtée ,  et  son  produit  évacué  ,  les  organes  thorachiques 
^entrent  absolument  aussitôt  dans  l’état  sain.  * 

Ajoutons,  en  terminant  ce  qui  regarde  V operation  de  Vem- 
pyème  ,  nécessitée  par  l’épanchement  de  sang ,  qu’elle  a  été 
pratiquée  bien  rarement;  ce  qui  prouve,  sans  doute,  que 
cet  épanchement  n’est  pas  très-fréquent ,  et  que  les  signes 
qui  le  caractérisent  ne  se  présentent  pas  ,  le  plus  souvent ,  avec 
assez  d’évidence  :  aussi  est-il  arrivé  qu’un  grand  nombre  de, 
blessés  ont  péri  par  cette  cause ,  sans  qu’on  ait  pu  recourir 
à  l’opération  qui  aurait  offert  le  seul  moyen  efficace  de  gué¬ 
rison.  On  trouve  cependant  dans  les  fastes  de  l’art,  que 
Lamotte,  Saucerotte  et  M.  Larrey,  ont  fait  cette  opération 
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avec  un  plein  succès  ,  dans  plusieurs  épanchemens  de  ce 
genre  ,  survenus  à  la  suite  de  plaies  de  poitrine. 

C.  De  V épanchement  séreux.  On  trouvera  dans  les  ou¬ 
vrages  consacrés  à  Yhydrothorax  (  hydropisie  de  poitrine , 
vomique  lymphatique)  ,  l’histoire  pathologique  de  l’espèce 
d’ empyeme  qui  résulte  de  l’accumulation  dans  la  poitrine, 
de  la  sérosité  sécrétée  par  la  plèvre.  Cette  s.orte  d’épanchement 
étant  reconnue,  soit  par  les  circonstances  qui  l’ont  précédée, 
soit  par  les  signes  génc'raux  de  compression  qu’elle  produit, 
et  qui  sont  comme  on  sait  inse'parables  de  tc'ute  collection  un 
peu  conside'rable  dans  la  poitrine,  soit  enfin  par  les  phe'no- 
mènes  que  présentent  en  ge'ne'ral  la  plupart  des  hydropisies,  il 
est,  disons-nons ,  généralement  indique'  d’y  donner  issue  à 
l’aide  de  l’ope'ration. 

Avant  de  pratiquer  la  paracentèse  du  thorax,  pour  remé¬ 
dier  à  l’hydropisie  de  poitrine,  on  aura  reconnu  l’in efficacité 
des  autres  ressources  de  la  the'rapeutique  pour  la  gue'rïson  de 
la  maladie,  et  l’on  ne  perdra  pas  de  vue,  d’ailleurs,  que  cette 
ope'ration  n’ e'tant  point  dirigée  contre  la  cause  du  mal ,  mais 
seulement  contre  un  de  ses  effets  ,  n’est  toujours  ici  qu’un 
moyen  auxiliaire,  dont  le  succès  complet  exige  qutî  d’autres 
remèdes,  tant  internes  qu’externes,  puissent  s’opposer  à  la 
récidive  de  l’affection. 

En  se  rappelant  les  différences  essentielles  que  présente 
l’hydrothorax ,  on  trouvera  les  raisons  qui  déterminent  à  pra¬ 
tiquer  l’ empjème  et  celles  qui  doivent  engager  à  ne  point 
compromettre  inutilement  cette  opération. 

Peut-on  soupçonner  que  l’hydrothorax  tienne  à  une  lésion 
essentielle  et  idiopathique  apportée  dans  la  sécrétion  de  la  plè¬ 
vre,  que  cette  hydropisie  soit  active  et  accidentelle:  arrive-  t  -  il 
qu’elle  survienne  chez  un  jeune  sujet  dont  les  forces  sont  en  .bon 
état,  et  qu’enfin  ,  plus  ou  moins  récente,  elle  ne  soit  d’aillenrs 
compliquée  d’aucune  maladie  organique  ;  il  fautse  liâterde  faire 
l’opération  qu’on* pratique ,  comme  à  l’ordinaire,  dans  le  lieu 
d 'élection.  En  différant  l’emploi  de  cette  grande  ressource,  le' 
bon  état  général  du  malade  s’altère  bientôt,  et  l’hydropisie, 
d’active  qu’elle  était  dans  le  principe,  devient,  comme  on 
sait,  de  plus  en  plus  fâcheuse,  en  prenant  le  caractère 
passif  ou  atonique. 

Mais  il  est  bien  rare  qu’on  puisse  rencontrer  le  concours 
heureux  de  circonstances  qu’on  vient  de  supposer  chez  un  in¬ 
dividu  attaqué  d’hydrothorax ,  et  qu’on  soit  dès-lors  autorisé 
par-là  à  lui  ouvrir  la  poitrine.  Presque  toujours,  en  effet,  cette 
maladie  affecte  les  gens  faibles  et  cacochymes;  unie  à  la  plu¬ 
part  des  autres  hydropisies,  elle  est  le  plus  souvent  un  des 
phénomènes  d’une  vraie  cachexie  séreuse  ou  hydropique.  On 
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sait  d’ailleurs  qu’elle  est  si  souvent  symptomatique ,  qu’elle  est 
regardée  avec  raison  comme  l’apanage  ordinaire  du  plus  grand 
nombre  des  affections  organiques  des  viscères  thorachiques 
et  abdominaux  ( anévrysmes  du  cœur,  cancer ,  tubercules ). 
Or,  dans  tous  ces  cas  ,  qu’il  est  si  fréquent  de  rencontrer,  l’on 
ne  doit  point  recourir  à  Vempyème  ;  cette  opération  serait 
évidemment  inutile ,  comme  moyen  de  guérison  radicale  •  et 
comme  simple  palliatif,  ses  faibles  avantages  ne  sont  réelle¬ 
ment  incontestables  que  pour  obvier  à  la  suffocation  la  plus 
imminente.  Alors  l’évacuation  du  liquide  épanché  procure  en 
effet  un  soulagement  marqué ,  mais  qui  est  toujours  très-éphé¬ 
mère  ,  et  qui,  le  plus  souvent,  semble  même  hâter  la  mort 
des  malades  (  M.  Corvisart ,  ouyr.  cité), 

Hippocrate  <  Deintem.  affect.,  cap.  xxiv  •  Chart.,  tom.  vu, 
pag.  65 o  ),  et,  après  lui,  presque  tous  les  auteurs  ,  ont  recom¬ 
mandé  de  faire  une  incision  à  la  poitrine  pour  évacuer  l’eau 
qui  y  est  contenue.  Cependant  il  n’existe  guère  que  quatre  ou 
cinq  observations  qui  constatent  les  succès  de  cette  opération. 
Après  celle  de  Morand,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  11e 
trouve  en  effet  que  celles  de  Bianchi  (  Historia  hepatica  ) ,  de 
Senac  [Traité  du  cœur ,  tom  n,  pag.  566),  et  l’exemple  consi¬ 
gné  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris  pour 
l’année  iyo5.  Ce  silence  des  observateurs  tient  sans  doute  au 
petit  nombre  de  chances  de  succès  offertes  le  plus  communé¬ 
ment  par  les  circonstances  de  la  maladie,  et  à  la  difficulté 
générale  du  diagnostic  de  l’hydrothorax.  On  peut  remarquer 
que  cette  difficulté  est  ici  d’autant  plus  grande,  que  les  progrès 
de  cette  affection  sont  souvent  très-lents  :  sa  fin  est  brusque 
et  prompte  •  et  le  plus  ordinairement ,  dès-lors,  la  mort  frappe 
subitement  les  malades  ,  avant  qu’on  ait  pensé  à  faire  entre 
les  côtes  l’opération  conseillée. 

La  liquidité  du  fluide  épanché  dans  l’hydrothorax,  et  l’es¬ 
pérance  de  prévenir  aussi  efficacement  que  possible  l’accès  de 
l’air  dans  la  poitrine ,  ont  fait  penser  qu’on  pourrait  employer 
de  préférence  à  l’opération  ordinaire  de  l’ empyème ,  une  sim¬ 
ple  ponction  faite  à  l’aide  du  trois-quarts.  On  sait  que  Morand 
( Mémoire  cité)  se  servit,  à  deux  reprises,  du  trois-quarts  • 
mais  on  doit  observer  qu’il  l’employa  seulement  comme  moyen 
d’évacuation  préparatoire,  et  avant  d’inciser  en  forme  la  paroi 
thoraehique*  Or,  comme  d’après  ce  qui  a  été  exposé  ailleurs  , 
la  précaution  prise  par  Morand  est  sans  utilité,  on  devra, 
dans  tous  les  cas,  bannir  entièrement  la  ponction,  et  recourir 
immédiatement  à  l’incision  de  la  poitrine ,  dans  le  lieu  et  sui¬ 
vant  le  mode  déjà  prescrit.  Les  raisons  de  cette  conduite  sont, 
i°.  que  la  ponction  n’est  pas  du  tout  indispensable  pour  éva¬ 
cuer  en  plusieurs  temps  le  liquide  épanché,  dans  le  cas  où  l’on 
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jugerait  cette  précaution  utile;  2®.  qu’on  peut  craindre,  de 
l’emploi  de  ce  moyen ,  de  blesser  plus  ou  moins  profondément 
le  poumon,  si  cet  organe  adhère  aux  côtes;  3°.  qu’il  serait 
quelquefois  impossible  ,  dans  le  cas  d’épanchement  séro-puru- 
lent ,  d’évacuer  par  la  ponction  les  flocons  albumineux  qui 
peuvent  se  trouver  mêlés  à  la  sérosité,  ainsi  que  cela  existait, 
par  exemple,  dans  le  cas  de  Morand;  4°.  enfin,  que  la  fré¬ 
quente  reproduction  de  l’hydropisie ,  peu  de  temps  après  que 
la  matière  du  premier  épanchement  a  été  évacuée,  offre  une 
nouvelle  raison  de  préférer  X  empyème  ordinaire,  dont  l’ou¬ 
verture  entretenue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
n’expose  pas  à  l’obligation  de  recommencer  l’opération. 

Parmi  les  dilférens  épanchemens  de  poitrine  examinés  jus¬ 
qu’ici  et  pour  lesquels  on  pratique  l’opération  de  X  empyème, 
c’est  l’hydropisie  essentielle  et  active  qui  laisse  le  plus  d’es¬ 
poir  d’un  heureux  succès.  L’absence  de  fausses  membranes 
sur  l’étendue  de  la  plèvre  et  l’intégrité  organique  des  viscères 
thorachiques  ,  qu’il  est  si  rare  de  rencontrer  dans  les  autres 
épanchemens ,  en  sont  les  principales  raisons.  Le  succès  de 
l’opération  exige  ,  d’ailleurs  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
l’emploi  d’un  traitement  intérieur  consécutif  approprié  à  la 
cause  et  à  l’espèce  particulière  d’hydropisie  qui  peut  exister. 
Est-il  besoin  d’ajouter  cpie  lorsqu’on  a  été  assez  heureux  pour 
réussir,  on  doit  encore  veiller  constamment  à  prévenir  les 
rechutes  auxquelles  les  malades  sont  trop  souvent  exposés  , 
pour  peu  qu’ils  s’éloignent  de  la  sévérité  du  régime  qui  con¬ 
vient  à  leur  constitution  ? 

Empyème  du  péricarde.  On  a  proposé  d’ouvrir  la  poitrine 
par  une  sorte  d’opération  qui  porte  encore  le  nom  d’ empyème 
ou  de  paracentèse  du  péricarde  ,  pour  remédier  aux  différens 
épanchemens  qui  peuvent  occuper  le  sac  fibro- séreux  de  ce 
nom.  Les  circonstances  pathologiques  si  connues  qui  ont  per¬ 
mis  à  Galien  et  à  Harvée  d’observer  les  mouvemens  du  cœur  mis 
à  nu  par  la  destruction  partielle  de  cette  cavité  membraneuse, 
ont  fait  penser  qu’on  y  pourrait  impunément  faire  une  ouver¬ 
ture  pour  en  retirer  les  différens  liquides  séreux  et  puriformes 
qui  s’y  accumulent  assez  fréquemment  ;  mais  jusqu’ici  cette 
conception  n’a  point  été  réalisée.  Les  principaux  obstacles  qui 
s’opposent  à  son  exécution  tiennent  à  l’incertitude  des  signes 
des  épanchemens  de  cette  espèce,  à  La  grande  similitude  de 
la  plupart  de  ce  s  derniers  avec  ceux  que  produisent  certains 
anévrysmes  du  cœur  ,  et  enfin  à  ce  que  X hy dropéricarde 
n’est  presque  jamais  essentiel  ,  et  qu’il  est  très-fréquem¬ 
ment  un  des  symptômes  de  la  cachexie  séreuse  ,  produite 
par  le  *dus  grand  nombre  des  maladies  organiques  et  no¬ 
tamment  par  celle  du  cœur.  Quant  à  l'épanchement  pu- 
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riforme  qui  résuite  le  plus  souvent  de  la  péricardite  ,  Fana- 
tomie  pathologique  prouve  la  promptitude  et  la  fréquence 
de  ses  dangers.  Elle  montre  encore  que  la  pleurésie  com¬ 
plique  souvent  cette  maladie ,  et  qu’enfin  le  plus  commu*- 
nément  la  masse  albumineuse  concrète  et  dense  qui  revêt  tout 
le  péricarde  et  qui  enveloppe  spécialement  la  surface  externe 
du  cœur  à  laquelle  elle  adhère  intimement ,  ne  pourrait  être 
enlevée  par  aucun  moyen  connu.  Nous  pensons  dès-lors  que  le 
silence  absolu  des  faits  sur  l’emploi  de  la  paracentèse  du 
péricarde  dans  le  traitement  de  Y  emprèrne  de  cette  membrane, 
autorise  de  reste  à  rejeter  des  moyens  de  la  chirurgie,  cette 
opération  hasardeuse.  Un  petit  nombre  d’observations  qui  cons¬ 
tatent  les  erreurs  commises  ,  par  d’habiles  chirurgiens  ,  dans 
les  tentatives  qu’ils  ont  faites  pour  ouvrir  le  péricarde ,  paraî¬ 
tront  peut  -  être  propres  à  justifier  encore  davantage  cette 
assertion.  Desault  {Observ.  sur  l’hjdroplsie  du  péricarde ; 
OEuv.  chirurg. ,  tom.  n  ,  pag.  5o4  ;  in-8°. ,  Paris ,  1801  )  nous 
apprend  en  effet  qu’un  homme  qui  lui  avait  offert,  ainsi  qu’à 
MM.  Dubois,  Sue  et Dumangin,  tous  les  signes  d’un  épanche¬ 
ment  dans  le  péricarde  ,  fut  opéré.  La  poitrine  ayant  été  ou¬ 
verte  entre  la  sixième  et  la  septième  côte  du  côté  gauche ,  vis- 
à-vis  la  pointé  du  cœur,  par  une  incision  qui  intéressait  la 
peau  ,  l’entrecroisement  des  muscles  grand  oblique  et  grand 
pectoral  ,  et  le  plan  des  muscles  intercostaux*  tous  les  assis- 
tans,  si  versés  dans  les  connaissances  anatomiques,  crurent  en 
portant  le  doigt  dans  la  poitrine  sentir  le  péricarde  dilaté  par 
le  fluide  qu’il  contenait.  Desault  ouvrit  avec  précaution  et 
à  l’aide  d’un  bistouri  mousse  la  poche  qu’il  avait  ressentie.  Il 
s’échappa  aussitôt  environ  une  chopine  d’eau  par  la  plaie.  On 
crut,  après  l’écoulement  de  ce  fluide,  sentir  à  nu  très -dis¬ 
tinctement  au  moyen  du  doigt,  la  pointe  du  cœur,  dans  le  fond 
de  la  plaie.  Cependant  le  malade  qui  fut  d’abord  soulagé  , 
tomba  dans  de  nouveaux  accidens  le  troisième  jour,  et  il  mourut 
le  quatrième.  O11  reconnut  alors  qu’on  n  avait  point  ouvert 
le  péricarde  ,  que  cette  cavité  ne  contenait  aucun  fluide  ,  et 
qu’enfin  on  avait  pris  pour  une  hydropéricarde  une  vomique  lym¬ 
phatique  ou  unehydropisie  enkystée  ,  bornée  en  avant  par  une 
membrane  qui  unissait  le  bord  du  poumon  gauche  au  péricarde. 
M.  Larrey  (  ouv.  cit .  ,  tom.  m  ,  p$g.  44'2)  présente  dans  la 
deuxième  observation  qu’il  fournit,  un  second  fait  qui  nous 
parait  très-analogue  au  précédent.  Ce  chirurgien  ne  douta  pas 
d’abord  ,  en  effet,  qu’il  n’eût  ouvert  le  péricarde  ,  devenu  le 
siège  d’un  épanchement  de  sang  à  la  suite  d’une  plaie  de  poi¬ 
trine.  Il  crut,  comme  Desâult,  avoir  reconnu  les  mouvemers 
du  cœur  ,  aussitôt  qu’il  eut  donné  issue  au  sang  épanché  ,  au 
moyen  d’une  incision  faite  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
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cote  du  càté  gauche  ,  le  long  du  bord  inferieur  du  muscle 
grand  pectoral.  Mais  d’après  l’ouverture  du  cadavre  dont  il  est 
fait  mention  ,  il  nous  paraît  qu’on  doit  penser  qu’ainsi  que 
dans  l’exemple  précédent  le  péricarde  était  reste'  intact,  et 
qu’on  n’avait  re'ellement  vide'  qu’un  empyème  enkysté ,  place 
au-devant  de  cette  enveloppe  du  cœur. 

En  réfléchissant  sur  ces  faits,  on  conviendra  sans  doute  qu’ils 
sont  bien  propres  à  inspirer  des  doutes  sur  les  succès  de  pa¬ 
racentèse  du  péricarde  ,  cités  par  certains  auteurs.  Qui  en 
effet  eût  pu  douter  alors,  si  les  malades  eussent  guéri,  que  le 
péricarde  n’eût  réellement  été  ouvert?  Cependant  si,  malgré 
ces  exemples  qui  montrent  la  difficulté  qu’on  rencontre  dans 
le  procédé  opératoire  ,  et  la  crainte  de  tomber  dans  l’erreur 
sur  les  parties  qu’on  doit  inciser  ,  on  pouvait  néanmoins  être 
assez  sûr  que  l’hydropéricarde  existât,  et  que  cet  épanchement 
fût  idiopathique ,  et  exempt  d’aucune  complication  ,  Desault, 
Bell  et  la  plupart  des  chirurgiens  veulent  qu’on  recoure  à 
l’opération.  Ce  dernier  conseille  (  ouv.  cit. ,  tom.  n  ,  pag.  2o5  ) 
d’inciser  la  paroi  thorachique  ,  du  coté  gauche,  à  cinq  ou  six 
pouces  du  sternum  ,  dans  un  des  intervalles  intercostaux  placé 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  cote,  jusqu’à  la  septième 
ou  la  huitième.  Le  péricarde  étant  à  découvert,  il  recom¬ 
mande  de  faire  à  la  plèvre  une  incision  profonde  d’un  pouce 
de  long  ,  et  de  terminer  ensuite  l’opération  à  l’aide  d’un  trois- 
quarts  qu’on  introduit  avec  précaution  dans  la  poitrine,  et  qu’on 
plonge  toutefois  d’une  manière  ferme  dans  le  péricarde.  Mais 
si  l’on  a  universellement  blâmé  à  bon  droit  Sénac  d’avoir  pro¬ 
posé  d’employer  de  prime  abord  la  ponction  du  péricarde  ,. 
ne  devrait  -  on  pas  craindre  également  ici  que  cette  prati¬ 
que  n’exposât  à  blesser  la  pointe  du  cœur  ,  et  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  dès  -  lors  renoncer  entièrement  au  trois  -  quarts  , 
et  ne  se  servir  dans  cette  dernière  partie  de  l’opération  que  du 
bistouri  mousse  ,  employé  par  Desault  ? 

Ajoutons,  au  reste  ,  en  terminant  ce  qui  tient  aux  épanche- 
mens  du  péricarde  ,  que  si  l’on  fait  attention  à  l’incertitude  des 
signes  de  ce  genre  d’affection  •  au  très-petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  il  peut  exister  quelqu’espoir  de  guérir  les  malades;  à 
la  difficulté  beaucoup  plus  grande,  qu’on  ne  le  suppose  com¬ 
munément,  de  parvenir  profondément  jusqu’au  péricarde, 
pour  inciser  cette  enveloppe,  et  enfin  à  la  crainte  qu’en  réus¬ 
sissant  dans  cette  tentative  ,  on  n’occasionne  l’issue  du  fluide 
dans  la  poitrine,  ou  son  effusion  dans  le  tissu  cellulaire  du 
me'diastin  ,  on  trouvera  sans  doute  plus  de  raisons  qu’il  n’en 
faut  pour  ne  point  compromettre  ce  procédé  chirurgical.  La 
crainte*  de  hâter  la  fin  des  malades  ,  devra  donc  toujours  re¬ 
tenir  la  main  de  l’opérateur.  Quelques  circonstances  singu- 
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îières,  comme  la  carie  plus  ou  moins  étendue  des  côtes  et  du 
sternum  ,  suivie  de  l’exfoWation  de  ces  parties  ,  peuvent  seu¬ 
lement  autoriser  une  conduite  opposée  ,  soit  en  diminuant  de 
beaucoup  les  difficultés  de  l’opération  ,  soit  en  permettant  de 
mieux  apprécier  cjuelles  peuvent  être  les  indications  de  la 
maladie. 

D.  Epanchement  gazeux.  Les  plaies  de  poitrine  com¬ 
pliquées  de  l’accident  particulier  qu’on  nomme  emphysème 
présentent  le  plus  souvent  encore  un  véritable  épanchement 
d’air  dans  la  cavité  des  plèvres.  Ce  fluide  qui  s’échappe 
successivement  des  poumons  s’accumule  dans  la  poitrine  , 
s’y  'ondense  et  comprime  mécaniquement  le  poumon  avec 
plus  ou  moins  de  force  à  la  manière  des  autres  fluides 
dont  l’accumulation  dans  la  même  cavité  a  déjà  fixé  notre 
attention.  Lorsque  cet  accident  arrive  ,  qu’il  survient  des 
deux  côtés  de  la  poitrine  à  la  fois  ,  et  qu’on,  n’y  remédie 
pas  très-promptement,  la  suffocation  ou  plutôt  l’asphyxie  par 
cause  mécanique,  en  est  le  résultat  nécessaire.  Si  ce  que  nous 
avançons  à  cet  égard  avait  besoin  de  preuves  ,  nous  citerions 
parmi  les  observations  d’ emphysème  celle  de  Litlre  ,  dont  le 
malade  fut  suffoqué  le  cinquième  jour  en  faisant  de  vains  ef¬ 
forts  pour  respirer,  et  chez  lequel  une  petite  ouverture  faite 
après  la  mort  entre  deux  côtes ,  donna  “issue  à  une  grande 
quantité  d’air  qui  remplissait  presque  seul  la  poitrine  ;  cette 
cavité  ne  contenait  d’ailleurs  en  effet  que  deux  palettes  de 
sang.  Le  fait  de  Méry ,  dans  lequel  cet  auteur  attribue  égale¬ 
ment  la  mort  aux  obstacles  apportés  par  l’air  à  la  distension 
des  poumons,  nous  paraît  également  concluant.  William  Hew- 
son  ( Medical  observations  and  inquiries  bp  a  society  of  php - 
sicians  in  London  ,  tome  ni  ,  article  55  ,  page  5y2)  four¬ 
nit  enfin,  dans  un  mémoire  qui  a  pour  objet  particulier  la 
pratique  de  Y  empyème  dans  le  pneumo  -  thorax  ,  une  ob¬ 
servation  qui  prouve  qu’à  la  suite  d’une  commotion  géné¬ 
rale,  produite  par  une  chute  ,  la  plèvre  pulmonaire  ,  déchirée 
loin  du  lieu  de  la  poitrine  qui  fut  frappé,  permit  à  l’air  in¬ 
troduit  dans  les  bronches,  de  s’épancher  dans  la  poitrine; 
évènement  qui  entraîna  la  mort,  bien  qu’il  n’eût  causé  aucune 
espèce  d 1  emphysème.  Ainsi  ces  différens  faits  prouvent  incon¬ 
testablement  qu’à  la  suite  de  certaines  lésions  physiques  des 
organes  respiratoires  ,  l’air  atmosphérique  s’épanche  réelle¬ 
ment  dans  la  poitrine  et  comprime  les  poumons. 

Les  ulcérations  superficielles  de  la  surface  des  poumons  ,  qui 
surviennent  à  la  suite  de  Y  empyème  purulent  circonscrit  ou  gé¬ 
néral  de  la  plèvre,  qui  s’est  ouvert  dans  quelques  ramifications 
bronchiques,  et  les  trajets  fistuleux  à  organisation  muqueuse, 


■S* 


(86) 

dont  il  a  déjà  été  fait  mention  ,  et  à  l’aide  desquels  quelques 
divisions  bronchiques  communiquent  eVidemment  avec  la 
cavité'  de  la  plèvre ,  peuvent-ils  encore  occasionner  le  genre 
d’épanchement  qui  nous  occupe  ?  Quelques  faits  semblent 
permettre  de  re'pondre  d’une  manière  positive  à  cette  question. 
Hewson  ( mëm .  et  ouv.  cit.)  ne  doute  point  que  l’air  exté- 
rieur  ne  doive  s’e'pancher  dans  la  poitrine,  dans  les  cas  d’ulcé- 
rations  qui  inte'ressent  la  surface  externe  du  poumon.  Il 
n’est  pas  éloigne'  d’admettre  que  c’est  à  la  suite  de  quelques 
circonstances  de  ce  genre  qu’il  faut  rapporter  ce  que  dit  Riolan 
(  enchirid.  analom.,  lib.  ni ,  cap.  11  ,  pag.  2o5  )  ,  du  succès 
qu’on  obtenait  de  son  temps  de  la  paracentèse  du  thorax ,  sur 
l’issue  de  laquelle  cet  auteur  dit  expressément  :  aquæ  nullœ 
ejjluxerunt  ,  s  ed  fia  tus  cum  violentid  displosus.  Une  obser¬ 
vation  de  Gooch  (Voyez  le  Recueil  anglais  des  observ.  de 
cet  auteur^  p.  126  ),  constate  pleinement  d’ailleurs  la  possibi¬ 
lité  de  cet  épanchement  dans  un  cas  semblable.  Il  est  question 
d’un  homme  qui  à  la  suite  d’une  fluxion  de  poitrine  rendait 
des  crachats  purulens,  éprouvait  une  grande  difficulté  de  res¬ 
pirer  ,  et  se  plaignait  d’une  douleur  fixe  de  peu  d’étendue  au. 
côté  gauche  de  la  poitrine.  On  pratiqua  l’opération  de  l’ern- 
pyème  sur  le  point  douloureux  ,  entre  la  sixième  et  la  sep¬ 
tième  côte  'y  aussitôt  que  l’instrument  eut  ouvert  la  plèvre ,  il 
sortit  de  la  poitrine  beaucoup  d’air  avec  bruit ,  mais  il  ne 
parut  pas  une  goutte  de  pus.  Les  symptômes  s’amendèrent  et 
les  signes  d’épanchement  se  dissipèrent  j  il  ne  s’écoula  rien  dans 
la  suite  par  la  plaie ,  quoiqu’on  en  entretint  longtemps  l’ou¬ 
verture.  Le  malade  tomba  cependant  dans  le  marasme  qu’il 
conserva  plusieurs  mois  ,  apres  lesquels  il  finit  par  mourir. 
On  ne  fit  point  l’ouverture  de  son  corps  :  on  avait  senti  au 
moment  de  l’opération,  en  portant  le  doigt  dans  la  plaie, 
quelques  duretés  au  poumon  qui  était  un  peu  adhérent  à  la 
plèvre.  Gooch  pense  que  l’ulcère  du  poumon  s’était  certaine¬ 
ment  cicatrisé  ,  car  après  l’opération  et  même  après  la  gué¬ 
rison  de  la  plaie  ,  le  malade  n’éprouva  plus  aucun  des  acci- 
dens  qui  avaient  annoncé  la  présence  de  l’air  dans  sa  poi¬ 
trine. 

Hunter  et  Palfin ,  cités  par  Hewson ,  ont  observé  que  Venu 
pyème  qui  se  terminait  par  une  tumeur  sur  quelque  point  de 
la  poitrine  ,  présentait  assez  souvent  le  caractère  emphyséma¬ 
teux  ,  ce  qui  indiquait  évidemment  que  l’air  renfermé  dans  les 
bronches  ,  s’échappait  par  quelques  points  de  la  surface  du 
poumon  pour  se  porter  à  l’extérieur.  Pouteau  (  onv.  et  mém. 
cit.  ,  tom.  in  ,  pag.  541  )y  a  encore  vu  plusieurs  fois  ,  qu’a- 
près  avoir  ouvert  la  poitrine  ,  l’air  s’échappait  d’abord  seul 
avec  beaucoup  de  violence  et  de  vitesse  de  cette  cavité,  puis 
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qu’il  en  sortait  mêle  avec  une  quantité'  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  pus,  ou  de  matières  purulentes  ,  liquides  et  spu¬ 
meuses.  M.  Bayle  (onv.  cit.  ,  observ.  4 o ,  pag.  359),  a  ren¬ 
contre'  la  poitrine  presque  videl,  en  grande  partie  remplie 
d’air,  chez  un  pleurétique  dont  le  poumon  d’ailleurs  sain  , 
présentait  un  trajet  fistuleux  qui  s’e'tendait  d’une  ramification 
bronchique  au  vide  forme'  dans  la  cavité'  de  la  plèvre.  Ce  canal 
avait-il  conduit  l’air  dans  la  poitrine  en  même  temps  qu’il 
aurait  servi  à  l’expectoration  purulente  qu’avait  pre'sente'  le 
malade  ? 

Dans  tous  ces  exemples  ,  l’e'panchement  d’air  atmosphé¬ 
rique  dans  la  poitrine  ,  forme  une  sorte  d '  empyème  composé , 
tout  à  la  fois  aerien  et  purulent.  Dans  d’autres  cas  ,  les  gaz  qui 
remplissent  cette  cavité'  sont  e'trangers  à  l’atmosphère,  et  ré¬ 
sultent  évidemment  de  la  décomposition  putride  des  liquides 
épanchés.  Nous  avons  vu  à  la  société  anatomique  (Voy.  le  2e. 
rapp.  déjà  ch.  des  trav.  de  cette  société )  ,  un  énorme  pneu- 
mo-thorax  qui  paraissait  dû  à  une  cause  de  cette  espèce  ,  et 
M.  Itard  (  Dissert,  sur  le  pneumo- thorax ,  collect.  in-8°  des 
thèses  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris ),  en  a  fourni  plusieurs 
autres  exemples  remarquables.  On  doit  cependant  mettre  en 
question  pour  ces  derniers  cas,  si  cette  sorte  d’épanchement 
gazeux  dans  la  poitrine  ne  serait  pas  encore  en  grande  partie  le 
produit  d’une  sorte  de  sécrétion  accidentelle  dé  la  plèvre  elle- 
même  (  Voyez  sur  les  secrétions  gazeuses  ,  Frank  ,  et  la  thèse 
de  M.  Girardi n  sur  les  flatuosités  ,  collect.  ih-ip  des  thèses 
de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris  ,  année  1 8  f  4  )  -• 

Signes.  On  connaît  facilement  l’épanchement  d’air  dans 
la  poitrine,  lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  de  poitrine,  d’une 
fracture  de  côtes,  de  grands  efforts  de  la  respiration,  les 
accidens  de  la  compression  des  poumons  se  manifestent  et 
qu’en  même  temps  il  survient,  sur  quelques  parties  de  la  poi¬ 
trine,  une  tumeur  emphysémateuse:  mais  quand  cet  épan¬ 
chement  a  lieu  sans  emphysème  (  Hewson  ) ,  son  diagnostic 
devient,  il  faut  l’avouer,  très-difficile  à  établir.  L’épanchement 
gazeux  qui  survient  à  la  suite  d’une  phlegmasie  chronique  des 
organes  respiratoires  ,  étant  uni  à  une  quantité  de  matière  pu¬ 
rulente  ,  plus  ou  moins  considérable ,  présente  la  plupart  des 
signes  de  M  empyème  purulent  proprement  dit  :  on  reconnaît 
cependant  cette  sorte  d’épanchement  mixte  au  son  clair  qu’on 
obtient  par  la  percussion  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  la  poitrine,  l’autre  cessant  de  résonner.  La  tumeur  exté¬ 
rieure  crépitante  et  évidemment  infiltrée  d’air,  qui  peut 
exister  en  quelques  points  de  la  poitrine,  assure  encore  le  dia¬ 
gnostic.  Dans  le  pneumo-thorax  qui  suit  la  pleurésie  chro¬ 
nique  ,  et  qui  tient  soit  à  une  exhalation  gazeuse ,  soit  à  faite- 
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ration  de  la  petite  quantité'  de  matière  puri forme  qui  lubre'fîe 
les  parois  de  la  cavité'  malade,  soit  enfin  à  ces  deux  causes 
re'unies  ,  la  poitrine  offre  souvent  une  cavité'  immense  ,  dans 
laquelle  le  poumon  semble  de'truit,  et  qu’un  gaz  condense'  dis¬ 
tend  avec  une  force  égale  et  même  supérieure  à  celle  de  tout 
autre  épanchement  très-considérable.  Les  intervalles  inter¬ 
costaux  tendus  offrent  une  résistance  élastique  particulière  , 
et  la  percussion  de  la  poitrine  qui  produit ,  dans  tous  les  points 
du  côté  malade,  un  son  vraiment  tympanitique  ,  devient 
caractéristique  de  cette  espèce  d’épanchement.  Malgré  tous 
ces  signes,  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  du  pneumo-thorax 
est  encore,  dans  la  plupart  des  cas ,  trop  évidemment  impar¬ 
fait  pour  qu’on  puisse  déduire  clairement  les  indications  cu¬ 
ratives  et  le  traitement  qui  peut  convenir  à  toutes  les  variétés 
de  cette  affection. 

Traitement.  Nul  doute  que  les  accidens  de  compression 
et  d’imminente  sufïucation  queprésentent  les  malades  à  la  suite 
des  plaies  dupoumon,  de  l’éraillement  et  de  la  déchirure  de  la 
surface  de  cet  organe,  ne  tiennent  le  plus  ordinairement  à  l’é¬ 
panchement  et  à  la  condensation  de  l’air  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  ,  et  que  la  meilleure  manière  de  faire  cesser  tous  ces 
accidens,  soitd’ouvrir  aussitôtla  poitrine.  Les  scarifications  pro¬ 
fondes  et  multipliées  ont  sauvé  les  malades  affectés  d'emphy¬ 
sème ,  confiés  à  Hunter  et  à  Sabatier  ( ouv .  cite',  t.  i,  p.  ï85), 
tandis  que  ceux  de  Littré  et  de  Mery  ,  auxquels  on  n’a  point 
pratiqué  d’incision, sont  morts  suffoqués.  Mais  pour  guérir  sûre¬ 
ment  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  ne  suffit  pas  toujours  d’a¬ 
grandir  les  plaies  qui  peuvent  exister  ,  et  de  faire  des  scarifica¬ 
tions,  il  faut  indépendamment  de  ce  moyen,  qui  remédie  spécia¬ 
lement  à  la  simple  infiltration  de  l’air  ,  ouvrir  décidément  la  poi¬ 
trine  par  l’opération  ordinaire  de  Yempyème.  On  sait  qu’un 
malade  emphysémateux  confié  aux  soins  du  docteur  Cheston, 
mourut  quoiqu’on  lui  eût  pratiqué  des  scarifications;  or  il  est  très- 
probable,  comme  le  soupçonne  Sabatier,  que  cet  événement 
malheureux  doitêtre  attribué  à  ce  que  les  incisions  n’ont  point 
été  aussi  profondes  qu’il  le  fallait.  Sabatier,  qui  ne  s’explique  pas 
d’ailleurs  nettement  sur  la  nécessité  d’inciser  réellement  la  poi¬ 
trine,  attribue  cependant  le  succès  de  sa  pratique  dans  le  trai¬ 
tement  de  deux  emphysèmes  survenus  à  la  suite  de  plaies  de 
cette  cavité,  à  ce  que  l’ouverture  faite  profondément  sur  le 
lieu  emphysémateux  ,  vis-à-vis  la  plaie  intérieure,  a  permis  à 
l’air  qui  était  amassé  et  en  quelque  sorte  épanché  dans  la  poi¬ 
trine  d’eu  sortir  avec  facilité.  Ainsi,  dans  les  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  il  pourra  suffire  d’agrandir  la  plaie  qui  peut  exister  ;  mais  il 
faudra  s’assurer  que  l’incision  s’étend  assez  profondément  pour 
intéresser  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  thorachique  jusques  et 
compris  la  plèvre. 
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S’il  n’existait  point  de  plaie  ni  à? emphysème  à  l’extérieur , 
comme  dans  le  cas  rencontre'  parHewson  ( Observ .  déjà  crte'e), 
il  serait  indifférent  d’ouvrir  la  poitrine  dans  un  lieu  quelcon¬ 
que.  Cependant  si  l’on  réfléchit  que  les  symptômes  de  com¬ 
pression  qui  se  manifestent  peuvent  ne  pas  être  toujours  ex¬ 
clusivement  produits  par  l’épanchement  de  l’air  (  Observ.  de 
Littré ),  on  pensera  peut-être  qu’il  vaut  mieux  opérer  au  lieu  d’é¬ 
lection.  Tout  aussi  convenable  qu’un  autre  pour  rémédier  à  l’é¬ 
panchement  d’air  ,  il  est  le  seul ,  en  effet ,  qui  puisse  convenir 
pour  les  cas  où  la  poitrine  contiendrait  encore  quelque  autre 
liquide.  Si  l’épanchement  d’air  est  survenu  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  violens  efforts  de  la  respiration  ,  le  lieu  de  l’opération  sera 
indiqué,  suivant  M.  Petit-Radel  ( Dict .  de  chir.  de  VEncyc. 
me'th. ,  tom.  n  ,  pag.  t  4. 1  )  ,  par  celui  dans  lequel  le  malade 
aura  ressenti  de  la  douleur  lorsqu’il  toussait  ou  lorsqu’il  s’ef¬ 
forcait  à  crier. 

Mais  l’opération  de  V empyème ,  jusqu’ici  d’une  efficacité 
reconnue ,  est-elle  également  applicable  aux  autres  circons¬ 
tances  pathologiques  de  la  maladie  ?  Lorsque  l’air  atmosphé¬ 
rique  s’introduit  dans  la  poitrine  au  moyen  des  communications 
qui  s’établissent,  à  la  suite  d’ulcérations,  entre  la  cavité  de  la 
plèvre  et  les  bronches,  lesaccidens  qui  résultent  d’un  pareil  état, 
ne  sont  pas  sans  doute  assez  connus  par  eux- mêmes  pour  indi¬ 
quer  la  paracentèse.  L’épanchement  de  matière  puriforme  dans 
la  plèvre ,  qui  complique  alors  nécessairement  l’effusion  de  l’air, 
peut  seul  indiquer  la  nécessité  de  cette  opération.  Il  en  est  de 
même  lorsqu’on  se  détermine  à  ouvrir  la  poitrine  dans  le  cas 
de  V empyème  de  nécessité  qui  est  compliqué  d’ emphysème. 

Peut-on  espérer  quelque  avantage  de  la  paracentèse  dans 
le  pneumo-thorax  chronique  ,  lorsqu’un  fluide  gazeux  très- 
condensé  remplit  seul  ou  au  moins  à  très-peu  de  choses  près, 
le  vide  énorme  que  présente  la  poitrine  ?  On  sait  que  toutes 
les  dimensions  de  cette  cavité  sont  alors  agrandies  par  l’ex¬ 
tension  forcée  de  ses  parois ,  et  que  le  poumon  d’ailleurs  sain 
et  recouvert  comme  toute  la  plèvre  d’une  fausse  membrane  , 
est  réduit  à  une  telle  petitesse  ,  que  plusieurs  observateurs  ont 
pu  penser  qu’il  était  entièrement  détruit.  Il  est  évident  qu’un* 
pareil  épanchement  augmente  les  mauvais  effets  de  la  pleurésie 
chronique  qui  existe  et  qu’il  complique  y  mais  si  dans  Yem - 
pyème  ordinaire  qui  suit  cette  même  pleurésie,  et  alors  même 
qu’elle  est  compliquée  de  la  présence  de  fausses  membranes  , 
on  a  pu  guérir  les  malades  ,  moyennant  toutefois  qu’ils  ont 
conservé  à  perpétuité  un  vide  plus  ou  moins  grand  dans  la 
p©itrine  (Voyez  Vobserv.  de  M.  Lefaucheux  )  ,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  ou  ne  pourrait  pas  obtenir ,  dans  le  cas  présent ,  le 
meme  avantage.  Après  avoir  donné  issue  au  gaz  accumulé  dans 
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la  poitrine,  ou  s’occuperait  donc  utilement  de  la  de'tersion  des  pa¬ 
rois  du  pneumo-thorax  qu’une  matière  purulente  altérée  enduit 
immédiatement.  Ce  que  l’on  sait  d’ailleurs  des  changemens  suc¬ 
cessifs  et  des  transformations  qu’éprouvent  naturellement  les 
fausses  membranes  ,  laisse  ici  des  espérances  de  succès,  faibles 
sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  moindres  que  celles  que  pré¬ 
sente  Vempyème  purulent  qui  suit  toute  pleurésie  devenue 
chronique.  C’est  à  tort  qu’on  a  considéré  les  cas  de  cette  es¬ 
pèce  comme  appartenant  à  la  phthisie ,  rendue  irrémédiable 
par  la  destruction  ou  la  fonte  entière  des  poumons.  Ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  prouve  assez  que  ces  organes  ne 
sont  réellement  alors  qu’affaissés. 

La  paracentèse  du  thorax  faite  pour  l’épanchement  d’air 
qui  tient  à  quelque  lésion  physique  accidentelle  de  la  surface 
des  poumons ,  ne  saurait  être  pratiquée  avec  trop  de  promp¬ 
titude;  seule,  en  effet,  elle  peut  favoriser  l’issue  de  l’air  épanche' 
dans  la  poitrine  et  prévenir  d’ailleurs  encore  soit  l’accumula¬ 
tion  nouvelle  de  ce  fluide  dans  cette  cavité,  soit  son  infiltration 
ultérieure  dans  le  tissu  cellulaire.  Hewson  remarque  avec 
raison  qu’il  n’est  aucun  cas  de  la  pratique  de  cette  opération 
dans  lequel  sa  réussite  soit  aussi  certaine  ,  et  cela  tient  évi¬ 
demment  à  ce  que  les  organes  thorachiques  sont  dans,  ce  cas 
exempts  de  toute  autre  maladie. 

Il  semble  que  lorsqu’il  s’agit  seulement  de  donner  issue  à 
l’air  renfermé  dans  la  poitrine  ,  on  obtiendrait  facilement  ce 
résultat  par  une  simple  ponction  faite  à  l’aide  du  trois-quarts, 
qu’on  porterait  entre  deux  cotes,  jusque  dans  le  sac  de  la 
plèvre  ;  cet  instrument  suffirait  ,  en  effet ,  pour  faire  sortir 
l’air  de  la  poitrine  en  même  temps  qu’il  s’opposerait  efficace¬ 
ment  à  ce  que  l’air  atmosphérique  pût  s’introduire  dans  cette 
cavité  par  la  plaie  extérieure.  Cependant  la  crainte  de  blesser 
le  poumon  ,  eelle  de  trouver  cet  organe  adhérent  à  la  plèvre , 
et  l’incertitude  dans  laquelle  on  est  le  plus  souvent  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  quelque  liquide  ,  comme  du  sang  ou  du  pus 
ne  contribuent  pas  pour  quelque  chose  à  former  l’épanche¬ 
ment  ,  engagent  les  praticiens  à  préférer  à  la  ponction  ,  l’in¬ 
cision  faite  suivant  la  méthode  ordinaire  ;  Hewson  veut  seu¬ 
lement  qu’on  se  contente  alors  d’ouvrir  la  plèvre  dans  une 
très-petite  étendue. 

E.  De  Vhydro thorax  chyleux  et  de  V épanchement  de  subs¬ 
tances  alimentaires  dans  la  poitrine. 

I Uhydrothorax  chyleux  admis  par  Sauvages  (  noscl. 
meth. ,  tom.  n  ,  pag.  128)  ,  a-t-il  une  existence  réelle  -1  On 
pourra  douter  ,  sans  doute  ,  qu’il  en  soit  ainsi  si  l’on  réfléchit 
d’une  part  que  jamais  les  modernes  les  plus  versés  dans  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  ,  11e  l’ont  rencontré  de 
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nos  jours ,  et  de  l’autre  ,  que  l’observation  de  Willis  (  de  hydr. 
pect.  ,  cap.  xiii  ,  tom.  n  ,  pag.  i53),  sur  laquelle  Sauvages 
s’est  fonde'  pour  admettre  cette  variété'  d ’empjrème  ,  est  rap¬ 
portée  si  vaguement  qu’il  est  bien  permis  de  mettre  en  doute 
la  réalité  du  fait  qu’elle  tend  à  établir.  Il  parait  assez  probable, 
suivantM.  Conan {Dissert  surles  ëpanch.  thorach.,  déjà-cit.)y 
qu’on  a  pris  pour  du  chyle  la  matière  purulente  formée  dans 
le  médiastin  ,  et  qui  s’épancha  ensuite  dans  la  cavité  de  la 
plèvre.  On  conçoit,  au  reste  ,  qu’un  épanchement  de  cette 
espèce  pourrait  avoir  lieu  à  la  suite  d’une  plaie  de  poitrine  qui 
intéresserait  le  canal  thorachique  ;  mais  quels  seraient  les 
signes  propres  à  le  faire  reconnaître  ?  Quant  à  la  rupture 
spontanée  de  ce  même  canal  ,  et  à  l’effusion  du  chyle  dans 
le  médiastin  ,  admises  par  quelques-uns  ,  fussent-elles  aussi 
bien  constatées  qu’elles  sont  problématiques,  l’ empyème  chy- 
leuæ  n’en  résulterait  sans  doute  pas  davantage  ,  attendu  qu’a- 
lorsle  clryle  deviendrait  le  principe  d’un  abcès,  dont  la  matière 
aurait  plus  de  tendance  à  se  porter  au  loin  en  fusant  derrière 
les  plèvres ,  qu’à  ulcérer  ces  membranes  pour  se  répandre 
dans  la  poitrine.  Aucune  expérience  et  aucun  fait  ne  cons¬ 
tatent  rigoureuseusement,  d’ailleurs  ,  si ,  après  une  semblable 
lésion ,  le  canal  thorachique  se  cicatriserait  ,  ou  bien  si  ce  con¬ 
duit  s’oblitérerait ,  et  dans  tous  les  cas  ,  si  une  pareille  affection 
ne  serait  pas  constamment  incompatible  avec  l’entretien  de 
la  vie. 

2°.  Les  matières  alimentaires,  solides  et  liquides,  conduites 
par  l’œsophage  au  travers  de  la  poitrine ,  peuvent  encore  s’é¬ 
pancher  dans  cette  cavité ,  soit  à  la  suite  des  plaies  de  l’œso¬ 
phage  ,  soit  par  la  rupture  de  ce  conduit ,  survenue  dans  un 
violent  effort  de  vomissement.  Boerhaave  (  Opuscul. ,  n°.  10, 
pag.  176),  a  offert,  comme  on  sait,  un  mémorable  exemple 
d’un  épanchement  de  cette  espèce,  produit  à  la  suite  de  ce 
dernier  accident.  Après  une  pareille  lésion ,  il  arrive ,  ou  que 
le  malade  est  promptement  suffoqué  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  successive  plus  ou  moins  forte,  que  les  matières  épan¬ 
chées  en  grande  quantité  exercent  sur  le  poumon,  comme 
cela  eut  lieu  dans  le  cas  de  Boerhaave  qui  trouva,  comme  on  sait, 
ces  deux  organes  très-petits  et  profondément  refoulés  dans  la  poi¬ 
trine  ,  ou  bien  que  l’épanchement  étant  peu  considérable  et  borné 
au  médiastin ,  il  produit  dans  cette  partie  une  vive  irritation  à 
laquelle  succède  bientôt  soit  un  abcès  ,  soit  un  véritable  em~ 
pyèmey  ce  qui  suppose  toutefois  que  par  suite  le  malade  ne  suc¬ 
combe  pas  alors  auxaccidens  primitifs  d’une  lésion  aussi  dange¬ 
reuse.  Si  l’on  se  demande  d’ailleurs  ce  que  peut  devenir  la 
plaie  ou  la  rupture  de  l’œsophage  ?  si ,  en  se  cicatrisant ,  elle 
peut  s’opposer  ainsi  à  l’effusion  ultérieure  des  substances  ali- 
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mentaires  qui  seraient  ingérées  ou  vomies  ?  on  se  trouve  , 
d’après  le  silence  des  faits ,  dans  l’impossibilité'  de  répondre 
affirmativement  à  ces  questions. 

Zimmermann  ( ouyr .  cité ,  tom.  i,  pag.  007),  regarde 
comme  une  idée  fort  inconsidérée  le  sentiment  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  qui  blâmèrent  Boerhaave  de  n’avoir  point 
pratiqué  l’ empyème  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  son 
observation,  Nous  pensons  ,  toutefois  ,  que  ce  serait  bien  là 
le  moyen  auquel  il  faudrait  recourir  ,  si  un  pareil  événement 
se  montrait  de  nouveau,  et  qu’on  fût  assez  heureux  pour  ne 
le  pas  méconnaître.  L’épanchement  existât  -  il  des  deux 
côtés;  ce  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs  ,  ne  devrait 
point  arrêter  la  main  du  chirurgien  d’après  ,  au  moins,  la  seule 
crainte  émise  par  Zimmermann  que  l’ouverture  simultanée 
des  deux  plèvres  n’entraînât  la  suffocation  du  malade.  Mais, 
après  avoir  remédié  à  l’épanchement ,  on  aurait  évidemment 
à  redouter,  non-seulement  les  suites  de  la  pleurésie,  produite 
par  le  contact  sur  les  plèvres  de  matières  très- irritantes ,  mais 
encore  le  défaut  de  cicatrisation  de  l’ouverture  accidentelle 
faite  à  l’œsophage.  Cependant  il  ne  serait  peut-être  pas  tout  à 
fait  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  d’obvier  à  cet 
inconvénient,  en  portant  dans  l’œsophage,  jusqu’audessous 
de  l’endroit  blessé,  et  même  jusque  dans  l’estomac,  une  sonde 
de  gomme  élastique,  qu’on  fixerait  dans  une  des  narines,  et 
qu’on  laisserait  à  demeure  pendant  quelque  temps.  Ce  moyen 
favoriserait  la  cicatrisation  de  l’œsophage ,  et  permettrait  de 
nourrir  le  malade  ,  sans  qu’on  pût  craindre  que  les  alimens  se 
répandissent  de  nouveau  dans  la  poitrine.  Mais,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  jusqu’à  ce  que  l’expérience  ait  prononcé  ,  on  ne  sau¬ 
rait  accordera  cette  conception  une  entière  confiance. 

Nous  terminerons  ici  ce  qui  tient  à  l’histoire  de  V  empyème. 
Puissent  nos  elforts  ,  pour  rendre  cet  essai  complet ,  et  pour 
le  mettre  au  niveau  des  connaissances  actuelles,  être  jugés  de 
quelque  utilité  pratique  I  Nous  nous  consolerons  alors  de  11’a- 
voir  pu  le  présenter  dans  un  cadre  plus  étroit. 

Arnïsæus  (h.),  De  empyemate ;  in-4°.  Helmstadii ,  1620. 
slegel  (p.  m.)  ,  Diss.  de  empyemate  ;  lenœ ,  163g. 

Israël  (jac.),  Diss.  de  empyemate  ;  lleidelbergœ  ,  i665. 
kelner  (nan.)  ,  Diss.  de  empyemate  ;  Helmstadii ,  1670. 

MDRA.1.T0  (j.),  S,ir  l’enopyème  ;  Epheméride  d’Allemagne. 

■\vebel  ,  Diss.  de  empyemate  ;  lenœ  ,  1686. 

srERLiNGius  ,  Diss.  de  empyemate  ;  VE.  1702. 

ri vi iv uê  ,  De  empyemate  thnracis  ,  extat  in  disput.  med.  ;  1710. 

riuller  ,  De  empyemate  ;  Altordjii ,  1725. 

coschwitz  (g.  d.)  ,  De  empyemate  ;  Diss.  Altdorjii ,  17^5. 

fischer  ,  De  empyemate  ;  Erfordiœ  ,  1728. 

GOELiCKE  ,  De  empyemate  ;  Diss.  Erfordiœ  ,  1732. 
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jameson  (j.),  Histoire  d’un  empyème  extraordinaire.  Essais  de  médecine 
d’Edimbourg  ,  tome  y. 

be  haller  (a.)  ,  De  morbis  pulmonis  ;  in-4°.  1 7^9* 

buchner  (a.  e.)  ,  Sistens  solutione?n  empyematis  ,  per  mictionem  purulen - 
tant  •  Diss.  inaug.  Halœ  ,  1 762. 

Aselmeyer  (c.  ch.),  De  empyemate  singulari  ;  Erlangœ ,  1763. 

KELLETt  (f.  a.)  ,  De  empyematis  singularis  historiâ  et  epicrisi  ;  Argenlo - 
rati ,  1769. 

àudouard,  De  l’ empyème  j  cure  radicale  obtenue  par  l’opération,  et  de  l’erreur 
à  éviter  dans  les  maladies  de  la  poitrine  qui  ont  cette  terminaison  $  Opuscule 
in-8°.  Paris  ,  1808. 

Cet  ouvrage  mérite  d’étre  consulté  pour  la  belle  observation  de  guérison 
d'empyème  qu’il  renferme ,  et  pour  les  idées  justes  émises  par  l’auteur  sur  l’a¬ 
natomie  pathologique  des  organes  respiratoires  dans  l’ empyème . 
conan  ,  Propositions  sur  les  épancbemens  qui  se  font  dans  l’intérieur  de.  la 
poitrine.  Collection  in-zj.0.  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
n°.  91  ,  année  1810.  ( 

On  trouve  dans/  cette  dissertation  ,  très-bien  faite  ,  et  qu’on  peut  consulter 
avec  intérêt ,  les  principaux  détails  d’une  observation  de  guérison  d’empyème  , 
obtenue  par  l'opération  ,  et  qui  a  été  communiquée  par  M.  Billerev  à  la 
Société  de  la  h  acuité  de  médecine  de  Paris  ( Voyez  Bulletin  de  cette  So¬ 
ciété  ;  année  1810  ,  n°s.  7  et  8  ,  page  99). 
billard  père  ,  Observations  pour  servir  à  l'histoire  de  l’empyème.  Bulletin 
delà  Société  des  sciences  médicales  ,  cahier  de  juin  1810. 
lArrey  ,  Mémoire  sur  les  effets  de  l’opération  de  V empyème  ;  Campagnes  de 
chirurgie  ,  tome  ni  ,  page  442  >  m-8°.  Paris  ,  1812. 
le  F  auc  he  u  x  (l.  R.),  Observations  sur  V  empyème  ;  Journal  général  de  méde¬ 
cine  ,  tome  xxi ,  page  49  et  suivantes. 

L’auteur  rend  compte  de  plusieurs  guérisons  <¥ empyème  obtenues  par  l'o¬ 
pération.  La  première  observation  qu’il  fournit  est  très-intéressante  et  com- 
plette.  La  publication  des  autres  paraît  avoir  été  prématurée. 
frète  au  ,  Mémoire  sur  une  opération  empyème  de  pus  pratiquée  avec 
succès  dans  le  lieu  d’élection  ;  Journal  général  de  médecine ,  tome  xlvii  , 
page  1 2 1 . 

Ce  mémoire  très-bien  fait ,  et  qui  offre  le  résultat  des  recherches  propres  à 
l'auteur  sur  l’espace  intercostal  dans  lequel  il  convient  d’opérer  ,  repose  en 
■outre  sur  une  observation  de  guérison  d’ empyème  ,  qu’on  lira  avec  un  grand 
avantage. 

jaymes  ,  Mémoire  sur  une  vomique  guérie  par  l’opération  ;  Journal  général  de 
médecine,  t'ome  xlviii  ,  cahier  de  décembre  i8i3. 

Cette  observation  sur  laquelle  M.  Delens  a  fait  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  un  rapport  critique  judicieux  ,  mérite  beaucoup  d’intérêt. 
baffos  (p.  cyprien)  ,•  Dissertation  sur  V empyème  ;  collection  des  thèses  in-4°. 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  n°.  67  ,  t  8 1 4- 
hewson  (william),  Mémoire  sur  la  paracentèse  de  la  poitrine,  proposée 
comme  moyen  de  remédier  à  l’épanchement  d’air  dans  cette  cavité  ;  Medical 
observations  and  inquiri.es  by  a  Society  of  physicians ;  in  London  ,  tome 
m  ,  article  35  ,  page  372. 

On  peut  rapprocher  ce  que  dit  Hewson ,  dans  ce  curieux  mémoire,  de 
ce  que  Gooch  rapporte  dans  le  recueil  de  ses  observations  publié  en  anglais  , 
(page  126)  ,  touchant  une  opération  d  ''empyème  qui  fut  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  ,  pour  remédier  à  un  épanchement  gazeux  dans  la  poitiine.  On  doit 
consulter  encore  h  ce  sujet ,  VEnchiridium  anatomicum  de  Riolau,  lib.  m , 
cap.  2  ,  page  20 5. 

On  trouve  parmi  les  ouvrages  qui  sont  spécialement  consacrés  à  la  phthisie 
pulmonaire,  plusieurs  faits  très-propres  à  compléter  l’histoire  de  V empyème „ 
Nous  citerons  à  ce  sujet ,  Pomeau ,  Mémoire  sur  la  phthisie  pulmonaire  : 
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Œuvres  posthumes  ,  tome  i ,  page  3 1 3 ,  in-8°.  Paris  ,  i  ^83  ;  J.  B.  T.  Bau¬ 
mes  ,  De  la  phthisie  pulmonaire  ,  tom.  i ,  page  3g9,  in-8°.  Montpellier  ,  an 
in  ;  et  les  recherches  sur  la  phthisie  pnlmonaiie  ,  par  G.  L.  Bayle,  pages 
335 — 36^  ,  in-8°.  Paris,  1810. 

La  section  vu  de  ce  dernier  ouvrage  renferme  plusieurs  observations  de 
pleurésie  chronique  ,  ou  plutôt  (Vempyème ,  qu’on  aurait  pu  prendre  pour 
des  phthisies.  Elle  éclaire  beaucoup  la  doctrine  de  V  ertipyème  ,  sous  le  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique.  M.  Cayol  en  a  publié  une  sorte  de  com¬ 
plément  qu’on  ne  négligera  pas  non  plus  de  consulter,  sous  le  titre  :  De  deux 
maladies  que  l’on  confond  souvent  avec  la  phthisie  pulmonaire  ;  Bibliothèque 
médicale  ,  tome  xl  ,  page  264  et  suivantes. 

Indiquons  ,  enfin ,  parmi  les  ouvrages  géne'raux  qu'on  peut  lire  avec 
le  plus  de  fruit  sur  ï'empyème  ,  les  Aphorismes  de  chirurgie  de  Boer- 
haave  ,  commentés  par  Van  Swiéten  ;  la  Nosographie  chirurgicale  de  M,  le 
professeur  Ricberand  ;  la  Pathologie  externe  de  M.  le  professeur  Boyer - 
la  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  de  M.  Léveillé  ,  et  les  1  rai  tés  d’opérations 
de  chirurgie  ou  de  médecine  opératoire ,  de  Dionis  ,  Sharp  ,  Bertrand! , 
(Jhopart  et  Desault,  Lassus  ,  Sabatier  et  M.  Roux. 
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